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Resumo

A paracoccidioidomicose é a micose sistémica mais
importante da América Latina. Representa importante
problema de saude publica por ter alto potencial incapa-
citante, principalmente para determinadas parcelas da
populagao, como os trabalhadores rurais, que apresentam
grandes deficiéncias de acesso aos servigos de satde. O
presente estudo objetivou investigar o conhecimento dos
profissionais de salde que atuam no SUS do municipio
de Valenga-RJ a respeito da paracoccidioidomicose. Foi
utilizado um questionario semiaberto com 10 perguntas
sobre a paracoccidioidomicose, abrangendo a etiologia,
modo de transmissdo, epidemiologia, sintomatologia,
diagnéstico e tratamento. Foram entrevistados 72 profis-
sionais de saude: 52 (72,2%) médicos, 12 (16,7%) odonto-
logos e oito (11,1%) enfermeiros. Cerca de 60% dos mé-
dicos responderam nao estar aptos para diagnosticar e
tratar a doenca. Entre odontélogos e enfermeiros, foi cons-
tatado grande desconhecimento acerca da doenca. Entre
os odontélogos, 67% afirmaram ja terem ouvido falar da
paracoccidioidomicose, no entanto nenhum deles sabia
como diagnosticar e tratar. Entre os enfermeiros, 75% nun-
ca tinham ouvido falar da doenga. Considerando o baixo
conhecimento dos profissionais de salde a respeito da
paracoccidioidomicose revelado por este estudo e que o
Brasil apresenta altas taxas de endemicidade, torna-se ne-
cessario investir no ensino e na capacitagao de todos os
profissionais de saude que atuam no SUS para melhora da
abordagem e do manejo da doenca.
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Abstract

Paracoccidioidomycosis is the most important systemic
mycosis in Latin America. It represents an important
public health problem because it has a high disabling
potential, especially for certain population portion such
as farm workers, who have major deficiencies in access
to health services. This study aimed to investigate the
knowledge of health professionals (doctors, dentists
and nurses) that work in public health in the municipality
of Valenga-RJ regarding paracoccidioidomycosis.
A semi-open questionnaire with 10 questions about
paracoccidiodomycosis was used, covering the etiology,
mode of transmission, epidemiology, symptomatology,
diagnosis and treatment. A total of 72 health professionals
were interviewed 52 (72.2%) doctors, 12 (16.7%) dentists
and eight (11.1%) nurses. About 60% of doctors said
they were not able to diagnose and treat the disease.
Among dentists and nurses, there was a great lack of
knowledge about the disease. Among dentists 67% said
they had heard of paracoccidioidomycosis, however
none of them knew how to diagnose and treat it. Among
nurses, 75% had never heard of the disease. Considering
the low knowledge among health professionals about
paracoccidioidomycosis revealed by this study and that
Brazil has high rates of endemicity, it is necessary to invest
in the education and training of all health professionals
working in Unified Health System to improve the approach
and the management of the disease.
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1 INTRODUGAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose causada por fungos termodimérficos do género
Paracoccidioides spp., sendo reconhecidas duas espécies: P, brasiliensis e P, lutzii. A doenga é endémica
e a principal micose sistémica da América Latina, se estendendo do México até a Argentina, onde afeta,
principalmente, trabalhadores rurais e individuos com atividades ligadas ao solo (SHIKANAY-YASUDA
etal, 2017).

O Brasil concentra cerca de 80% dos casos relatados na literatura médica (WANKE; LONDERO,
1994). No estado do Rio de Janeiro (RJ), a doenga é muito comum, tanto em dreas metropolitanas quanto
em areas rurais (MACEDO et al,, 2017; VALLE et al., 2017). A cidade de Valenca esta inserida na regido
do Médio Paraiba do Sul, reconhecida como uma area de alta de endemicidade de PCM, englobando as
cidades de Barra Mansa e Volta Redonda (GONCALVES et al., 1998).

A PCM representa um importante problema de satide publica por seu alto potencial incapacitante,
principalmente para determinados segmentos, como os trabalhadores rurais, que apresentam grandes
deficiéncias de acesso as unidades de saude que prestam atendimento a doenca. (SHIKANAI-YASUDA
etal, 2017).

A PCM requer um diagnostico precoce, facil e disponivel nas unidades primdrias de saude, de
forma a contribuir para o inicio do tratamento em tempo adequado, o que reduz o risco de mortes e
sequelas. Sendo a PCM uma micose sistémica, na investigagao diagndstica, é essencial observar o es-
tado geral do paciente e avaliar os principais 6rgaos e sistemas mais frequentemente comprometidos,
diferenciando-se as formas clinicas da doenca aguda/subaguda e crénica. (AMBROSIO et al., 2014)

A forma aguda/subaguda é responsavel por 5 a 25% dos casos da doenga, predominando em
criangas e adolescentes, com distribuicdo semelhante entre os sexos. Essa forma clinica tem como
caracteristica uma evolugao mais rapida e pode-se destacar a presenca de linfonodomegalias, hepa-
toesplenomegalias, manifestagtes digestivas, lesdes cutaneas e envolvimento osteoarticular como
principais érgdos afetados (SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

Ja aforma crbnica, corresponde a 74 a 96% dos casos e se manifesta principalmente em adultos
entre os 30 e 60 anos, predominando no sexo masculino. Tem progressao lenta e silenciosa, podendo
levar muitos meses até o diagndstico. As manifestagdes pulmonares estédo presentes em 90% dos pa-
cientes. O pulmé&o pode ser o tnico 6rgdo afetado em até 25% dos casos. E considerada unifocal, quando
a micose é restrita a um 6rgao, e multifocal, a mais comum, quando acomete mais de um 6rgao, sendo
pulmdes, mucosas das vias aerodigestivas superiores e pele os sitios mais acometidos pela infecgéo.
(SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

Em alguns casos, os pacientes podem apresentar tanto manifestagdes da forma aguda/subaguda
quanto da forma cronica e, nesses casos, sdo classificados como PCM forma mista. (SHIKANAI-YASUDA
etal, 2017).

Nesse cendrio, além de considerarmos as diversas formas de manifestagdo da doenga, é neces-
sario o conhecimento dos principais diagnésticos diferenciais, devendo-se incluira PCM na investigacao
de diversas doengas comuns com sinais e sintomas semelhantes. Dentre elas, podemos citar como
exemplos: tuberculose, linfomas, leucemias, toxoplasmose, leishmanioses, mononucleose infecciosa,
histoplasmose, pneumonite intersticial, sarcoidose, hanseniase, neoplasias e cisticercose (WANKE; AIDE,
2009; SHIKANAI-YASUDA et al., 2017), atentando-se, para tanto, com a correlagdo desses diagndsticos
com as principais caracteristicas de cada forma de apresentacgéo clinica da PCM.
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Valenca é uma cidade situada na regido do Médio Paraiba no sul fluminense com, aproximada-
mente, 76 mil habitantes, com altitude de 560 m e clima tropical. Na época do Brasil colonial, a regidao
foi extremamente desmatada para o plantio de café. Com o declinio da produgao cafeeira no século XX,
muitas fazendas passaram a se dedicar a pecuaria leiteira (IBGE, 2020).

De acordo com dados coletados nos registros do Hospital Escola de Valenga, nos ultimos cinco
anos, ocorreram cerca de 2 a 3 casos novos ao ano de PCM no municipio, o que representa uma média
de 2,6 a 3,9 casos por 100 mil habitantes, nimeros que configuram alta endemicidade (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2017).

Embora comum, ha ainda grande desconhecimento a respeito da PCM, o que imp6e uma série de
desafios para o Sistema Unico de Satde (SUS). O diagndstico é simples e a doenga tem cura, porém a
mortalidade ainda é elevada, impactada pelo baixo conhecimento da populagao e deficiéncias dos servigos
de salude. A auséncia de estrutura para atendimento, de testes diagndsticos e de profissionais treinados
nos servigos de satde s&o alguns dos principais entraves para o combate da doenga (FIOCRUZ, 2013).

Diante disso, o presente estudo objetivou investigar o conhecimento dos profissionais de salde
(médicos, odontdlogos e enfermeiros) atuantes na rede SUS do municipio de Valenga acerca da epide-
miologia, suspeicao, diagnostico e tratamento da PCM.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo transversal em que foi utilizado um questionario semiaberto ela-
borado especificamente para esta pesquisa. Foram formuladas 10 perguntas que abordaram a forma
de transmissao, populagdo mais afetada, diagnéstico clinico e tratamento da PCM. A investigagao foi
direcionada para os profissionais de salde de nivel superior — médicos, odontélogos e enfermeiros —
que atuavam na rede publica do SUS do municipio de Valenga. Os questiondrios foram coletados de
forma aleatoria, presencialmente, de segunda a sexta-feira, no periodo de abril a novembro de 2019, por
dois investigadores. Foram visitadas 10 unidades de assisténcia primaria (UBS e ESF) e duas unidades
hospitalares do municipio (setores de emergéncia, clinica, cirurgia, ginecologia/obstetricia e pediatria).
Todos os profissionais presentes no horario de trabalho em cada setor foram convidados a participar.

Para tabulagao e analise dos dados, foi utilizado o Software Epi Info 2010 versao 3.5.2. Foram
feitas andlises descritivas de frequéncias percentuais, médias e medianas.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Valenga — RJ, sob o nimero de CAAE 08685719.2.0000.5246 e numero de aprovagao 3.279.615. Todos
os voluntarios que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
garantido o anonimato em todas as etapas da pesquisa.

3 RESULTADOS
Foram entrevistados 72 profissionais de satde: 52 (72,2%) médicos, 12 (16,7%) odontélogos e
oito (11,1%) enfermeiros. Em relagédo ao local de atuagéo, 24 (33,3%) atuavam na assisténcia primaria
(UBS e ESF) e 48 (66,7%) na assisténcia hospitalar. O tempo médio de formado foi de 9,9 6,0 anos.
Dentre as areas de especializagdo dos médicos, 11 (21,2%) tinham formag&o em cirurgia; oito

(15,4%), em clinica médica; sete (13,5%), em ginecologia/obstetricia; cinco (9,6%), em salde da familia;
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dois (3,8%), em pediatria; seis (11,5%), em outras dreas; e 13 (25%) ndo tinham nenhuma especializagéo,
sendo a maior parte dos participantes recém-formados. Entre os odontélogos, um (8,3%) tinha formacgéo
em salde da familia; um (8,3%), em odontopediatria; oito (66,7%), em outras areas; e dois (16,7%) néo
tinham especializagdo. J4 entre os enfermeiros, um (12,5%) tinha especializagdo em saude da familia
e sete (87,5%) nao tinham especializagao.

Dentre os médicos entrevistados, apenas um (1,9%) nunca tinha ouvido falar da PCM. Um tergo
dos odontélogos desconhecia a micose g, entre os enfermeiros, apenas dois (25%) ja tinham ouvido falar
da doenga. A maior parte dos médicos entrevistados (71,2%) considerou a PCM comum em Valenga.
No entanto, a maioria dos odontélogos e enfermeiros nao souberam responder. Quanto a indicar as
pessoas mais afetadas pela PCM, 41 (78,8%) médicos responderam que seriam os trabalhadores rurais;
nove (17,3%) indicaram os portadores de HIV/Aids; um (1,9%), os moradores de comunidades pobres
e um (1,9%) ndo soube responder.

Metade dos médicos apontou a via inalatéria como a principal forma de infec¢do da micose. A
maior parte dos médicos respondeu nédo estar apta para diagnosticar (59,6%) e nem tratar a doenca
(55,8%), sendo que 59,6% nao souberam informar o medicamento indicado no tratamento da PCM. O
conhecimento dos profissionais de salde de Valenga acerca da PCM pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1 — Conhecimento dos profissionais de satide do SUS de Valenga-RJ acerca da
Paracoccidioidomicose.

Profissional/cargo (%) N = 72

Perguntas Respostas Médico Odontélogo Enfermeiro
52 (72,2) 12(16,7) 8(11,1)
J4 ouviu falar da Sim 51(98,1) 8 (66,7) 2(25)
PCM N3o 1(1,9) 4(333) 6 (75)
Sim 37(71,2) 3(25) 0
Caﬁ’gn"gaé comum em Néo 8 (154) 2(16,7) 0
N&o sabe 7 (13,5) 7 (58,3) 8 (100)
Gravetos na boca 25 (481) 6 (50) 1(12,5)
Inalatéria 26 (50) 0 0
QomoPCorre a Picada de insetos 0 1(83) 1(12,5)
infecgdo (via) Contato com
pessoas 1 (1,9 3(25) 0
Néio sabe 0 2(16,7) 6 (75)
Sabe como Sim 21 (40,4) 0 0
diagnosticar Nzo 31 (59,6) 12 (100) 8 (100)
Correta 18 (34,6) 0 1(12,5)
Descrigdo dos Parcial 24 (46,2) 1(83) 0
sintomas Errada 1(1,9) 0 0
N&o sabe 9(17,3) 11(91,7) 7 (87,5)
Sabe como tratar Sim 23442) 0 10123)
N&o 29 (55,8) 12 (100) 7 (87,5)
Itraconazol 9(17,3) 0 1(12,5)
Anfotericina B 9(17,3) 0 0
Qual medicamento Smx-tmp 0 0 0
Outros 4 (7,7) 0 0
N&o sabe 31 (59,6) 12 (100) 7 (87,5)
Tempo de Correto 1(1,9) 0 0
tratamento Errado 51 (98,1) 12 (100) 8 (100)

Fonte: Dos autores

4 DISCUSSAO

A PCM nao faz parte do grupo de doengas tropicais consideradas negligenciadas pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), como a dengue, a doenca de Chagas, as leishmanioses, a esquistossomose,
a hanseniase, as treponematoses, a filariose, o tracoma, dentre outras (WHO, 2010). As Unicas doencgas
causadas por fungos incluidas nessa lista de doengas tropicais negligenciadas sdo o micetoma, incluida,
em 2016, e a cromoblastomicose, incluida em 2017 (QUEIROZ-TELLES et al., 2017). No entanto, a PCM
comunga de caracteristicas semelhantes das demais doencas negligenciadas, como o fato de atingir
populagdes rurais empobrecidas, ser uma doenga com pouca visibilidade, pouco conhecida e ocupar
lugar secundario nas agendas de discussao de saude (WHO, 2010). Mesmo assim, recente trabalho de
revisdo lista a PCM como uma das principais doencgas fungicas endémicas negligenciadas da América
Latina (QUEIROZ-TELLES et al., 2017).
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Apesar de comum e do Brasil concentrar a maior parte dos casos relatados, a PCM sequer faz
parte da lista de doencgas e agravos de notificagdo compulséria nacional, o que dificulta a implantagao
de medidas de vigilancia e controle (MILLINGTON et al., 2018).

No presente estudo, foi observado grande desconhecimento do mecanismo de contagio, tendo em
vista que 48,1% dos médicos e 60% dos odontdlogos responderam que a transmissao ocorre pelo habito
de levar gravetos a boca. Apenas metade dos médicos (50%) indicou a via inalatéria como a principal
via de transmissao. Nenhum odontélogo respondeu corretamente como ocorre a aquisi¢cdo da PCM.

Entre os médicos, apenas um (1,9%) afirmou desconhecer a doencga e grande parte (71,2%) sabia
que a PCM era comum em Valenga. Contudo, a maior parte dos médicos que atua na rede publica de
saude do municipio respondeu n&o estar apta a diagnosticar (59,6%) e tratar (55,8%) a PCM. Somente
um tergo dos médicos soube descrever corretamente os sintomas da doenga e nomear medicamentos
antifungicos para o tratamento, sendo que uma das opg¢des de medicamento mais utilizada no trata-
mento (sulfametoxazol-trimetoprim) sequer foi lembrada. Além disso, apenas um médico (1,9%) soube
informar o tempo correto de tratamento.

Deficiéncias de diagnostico e no reconhecimento da PCM sao fatores que podem impactar na
morbidade e na letalidade. O pulméo é o érgao mais afetado e, muitas vezes, a doenga é confundida
com a tuberculose. No entanto, em até 15% dos casos, as duas doengas podem estar associadas
(COUTINHO et al., 2015).

Nos ultimos anos, as doengas tropicais negligenciadas vém perdendo espago nos curriculos
universitarios. Pesquisa desenvolvida pela Fundagao Oswaldo Cruz em parceria com a organizagao
Médicos Sem Fronteiras, em seis municipios pertencentes a drea endémica da doenga de Chagas no
Brasil, demonstrou que apenas 32% dos profissionais de saude conheciam os procedimentos diagnds-
ticos e somente 14% sabiam indicar o tratamento correto da doenga (Agéncia Brasil, 2018).

Chamou a atengao o elevado desconhecimento da PCM entre os demais profissionais de saude
investigados, particularmente os enfermeiros, pois 75% deles responderam nunca ter ouvido falar da
micose. Ressalta-se que o enfermeiro, muitas vezes, é o primeiro profissional de saude a ter contato com
o paciente na unidade de salde, particularmente na assisténcia primaria (PEREIRA; FERREIRA, 2014), o
que pode dificultar a identificagcdo da doenca.

No caso dos odontélogos, o desconhecimento da doenga ainda envolve questdes mais comple-
xas. Um tergo dos cirurgides-dentistas entrevistados nunca tinha ouvido falar da PCM e nenhum deles
se sentia apto para diagnosticar e tratar a doenga. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada em Mato Grosso, onde 63,5% dos cirurgidoes-dentistas responderam ndo estarem aptos para
diagnosticar a PCM (ALMEIDA, 2014).

A maior parte dos pacientes acometidos de PCM apresenta comprometimento das mucosas
da orofaringe, sendo a queixa de odinofagia um dos principais sintomas da forma crénica do adulto,
o que leva o individuo doente a procurar inicialmente a assisténcia odontolégica (BARROS et al., 2018;
IKUTA et al.,, 2015). Em outras situagbes, a PCM pode ser confundida com neoplasias da boca, sendo o
paciente, muitas vezes, encaminhado para avaliagdo odontoldgica (GIRARDI et al., 2012), o que aumenta
a responsabilidade desse profissional no diagndstico e tratamento da doenga.

p. 1 26 revistas.unifoa.edu.br



Thais Helena Cassarotti / Thaynara Alves de Souza Maciel / Luiz Henrique Conde Sangenis

5 CONCLUSAO

0 trabalho demonstrou um grande desconhecimento a respeito da PCM entre os profissionais de
saude. E necessario aprimorar a abordagem do tema nos curriculos da graduacdo. Apesar de parte dos
médicos e odontdlogos demonstrarem algum conhecimento sobre a PCM, a maior parte demonstrou
grande desconhecimento sobre o diagndstico clinico e tratamento da doenga. Cursos de capacitagao
poderiam contribuir para melhor abordagem e manejo da PCM por esses profissionais.

0 grande desconhecimento geral sobre o tema demonstrado pelos profissionais de enfermagem
sugere que a PCM nao esta fazendo parte do curriculo desse profissional, devendo-se incluir ou melhorar
a abordagem da doencga durante a formacao.

Considerando que o Brasil apresenta grande parte de seu territério com altas taxas de endemici-
dade de PCM, torna-se necessaro aumentar a visibilidade sobre essa importante micose para todos os
profissionais de salde que atuam no SUS.
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