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A paracoccidioidomicose (PCM) é
uma infeccdo fungica sistémica endémica
na América Latina, especialmente no Bra-
sil, e & causada por fungos do complexo
Paracoccidioides brasiliensis e por Paracoc-
cidioides lutzii.

A doenca afeta predominantemen-
te individuos que vivem ou trabalham em
areas rurais, com maior risco entre agri-
cultores, pela frequente exposi¢ao ao solo
revolvido, considerado o habitat natural
do fungo. No entanto, a infeccdo também
ocorre em ambientes urbanos, como em
areas de aterramento e preparo de terreno
para novas construc¢des. A infec¢cdo ocorre
principalmente por inalacdo dos esporos
presentes no ambiente e a doenca pode
se manifestar de duas principais formas, a
forma aguda-subaguda e a forma crdnica
(Mendes et al., 2017).

A PCM ainda representa um desafio
para os sistemas de saude devido ao seu
diagndstico frequentemente tardio, tra-
tamento prolongado e ocorréncia de se-
guelas incapacitantes. Ela ndo consta na
lista nacional de doencas de notificacao
compulséria, o que dificulta o conhecimento
da sua frequéncia e distribuicao no pais.

Em Mato Grosso do Sul, a PCM é de

notificacdo compulséria desde o ano de 2005
(Mato-Grosso-do-Sul, 2005), porém sem uma
ficha de investigacdo prépria, sendo notifica-
da na ficha de notifica¢do individual padrao
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), que contém poucas e
genéricas informacdes.

Muitas das informac8es sobre a PCM
em Mato Grosso do Sul sdo obtidas de um
projeto de pesquisa intitulado “Estudo sobre
a evolugao clinica da PCM”, que conta com
uma coorte de casos atendidos no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian
da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (Humap-UFMS). O projeto mantém
um ambulatério de referéncia estadual para
atendimento de PCM.

Mais recentemente, em 2024, foi
implementada uma importante fonte de
informacdo de casos de PCM no Brasil, a
ferramenta Micosis é uma plataforma infor-
matizada que permite a notificacao, solicita-
¢do e dispensacdo de antifungicos utilizados
no tratamento das micoses endémicas e
oportunistas no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com apoio financeiro do Programa
de Politicas Publicas, Modelos de Atencdo e

Gestdo do Sistema e Servicos de Saude (Rede
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PMA da Fiocruz) e apoio logistico da Radif
(Rede de Apoio ao Diagndstico de Infec¢bes
Fungicas, da UFMS), vem sendo conduzido o
projeto “Rede de Atencdo a Paracoccidioido-
micose: Um Olhar para o Trabalhador Rural
de Mato Grosso do Sul”, que entre outros
objetivos, pretende dar visibilidade a PCM
e ampliar o acesso ao conhecimento sobre
a doenca. Esse Boletim Epidemiolégico é
um instrumento proposto no Projeto, e es-
pera-se que as informacdes aqui contidas
possam contribuir para o monitoramento e
o controle da PCM.

Os dados aqui apresentados sao, por-
tanto, oriundos dessas trés fontes: i) Projeto
de pesquisa “Estudo sobre a evolucao cli-
nica da PCM”- de 2000 a 2023; ii) fichas de
notificacdo individual do Sinan- de 2007 a
2021; eiii) Sistema Micosis. As informacdes
do ano de 2024 sdo referentes ao conjunto

das trés fontes.

Informacgdes do Projeto Estudo
sobre a Evolugao Clinica da
Paracoccidioidomicose (2000-2023)

Desde o ano 2000, os pacientes
diagnosticados com PCM sdo atendidos e

acompanhados no ambulatério de Micoses

Sistémicas do Humap -UFMS. Eles sdo parti-
cipantes de uma coorte de pesquisa “Estudo
sobre a evolucdo clinica da PCM”. Até o ano
de 2023, foram atendidos 334 pacientes,
0 que representa uma das maiores séries
de casos acompanhados sistematicamente
no estado. Esse acompanhamento longitu-
dinal permitiu ndo apenas a consolida¢ao
do servico como referéncia regional, mas
também resultou em avancos significativos
no conhecimento clinico e epidemioldgico
da doenca (Berni et al., 2010; De Brito et al.,
2023; Fabris et al., 2014, 2024; Paniago et al.,
2005; Ribeiro et al., 2022).

A média anual de casos nesses 23
anos foi de 15 novos casos. Nota-se uma
reducao apds 2010, com exce¢do para 0s
anos de 2016 e 2019 com 21 e 16 casos
respectivamente (figura 1). Os pacientes
sdo predominantemente homens adultos
(mediana de idade de 50 anos, variando de
4 a 94 anos), com baixo nivel de escolari-
dade, brancos ou pardos, com histérico de
trabalho em lavoura, tabagismo e alcoolis-
mo (figuras 2 a 6). Essas caracteristicas sao
semelhantes as observadas na maioria das
casuisticas de PCM (Bellissimo-Rodrigues;
Machado; Martinez, 2011; Matos et al., 2012;
Pecanha et al., 2017).
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A menor incidéncia entre mulheres é
atribuida, principalmente, a acdo protetora
dos estrogenos, hormdénios sexuais femini-
nos que inibem a transformacdo do micélio
-forma infectante- em levedura — forma
patogénica do fungo Paracoccidioides spp
(Restrepo et al., 1984). Esse bloqueio biologico
limita o desenvolvimento da doenca mesmo
apos a exposicao ambiental ao fungo, par-
ticularmente em mulheres em idade fértil.

Apenas 6% dos casos se apresentaram
na forma aguda-subaguda no periodo (figura
7). Essa forma, também chamada Forma Juve-
nil da PCM, apresenta maior morbiletalitade
e ocorre logo apds a primeira exposicdo ao

fungo, com predominio em criancas, ado-

lescentes e adultos jovens (Mendes et al.,
2017). A partir da infeccao pulmonar, por
disseminacado linfo hematogénica, o fungo
pode acometer qualquer 6rgao. Observa-se
um predominio de acometimento pulmonar,
de mucosas da boca e da faringe, de linfono-
dos e da pele (figura 8).

Além da atencao clinica, o ambula-
tério de Micoses Sistémicas do Humap-
UFMS, com uma experiéncia acumulada de
qguase trinta anos, tem desempenhado pa-
pel essencial na formacao de profissionais
de saude, desenvolvimento de protocolos
adaptados a realidade regional (Shika-
nai-Yasuda et al., 2017) e consolidacao de

parcerias interinstitucionais.

Figura 1- Numero de casos de paracoccidioidomicose em primeiro atendimento no Servigo
por ano de diagndstico. Humap/UFMS, 2000-2023. N=334
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Figura 2- Casos de paracoccidioidomicose  Figura 3- Casos de paracoccidioidomico-
segundo o sexo. Humap/UFMS, se segundo a cor. Humap/UFMS,
2000-2023. N=334 2000-2023. N=334

94%

m feminino = masculino mignorado mbranca =indigena parda = preta

Figura 4- Casos de paracoccidioidomicose segundo a escolaridade. Humap/UFMS, 2000-
2023.N=334
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Figura 5- Percentual de tabagistas e alcoolistas entre pacientes com paracoccidioidomi-
cose. Humap/UFMS, 2000-2023. N=334

0

®ndo ©sim

®ndo ©sim

Figura 6- Percentual de pacientescom pa-  Figura 7. Distribuicdo 334 de casos de pa-
racoccidioidomicose com historia racoccidioidomicose por forma
de trabalho em lavoura. Humap/ clinica. Humap/UFMS, 2000-2023

UFMS, 2000-2023. N=334
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Figura 8- Percentual de 6rgdos afetados por PCM em 334 casos atendidos no Humap/

UFMS, 2000-2023. N=334
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Informacdes obtidas do Sistema de
Informacao de Agravos de

Notificagcao (2007-2021)

A partir de 2005, a PCM passou a ser
uma doenca de notificacdo compulsoria em
Mato Grosso do Sul, no entanto ndo ha uma
ficha de investigacao especifica para a PCM,
0s casos sao notificados na Ficha Individual
de Notificacdo, com poucas informacdes
clinicas. Entre 2007 e 2021, 318 casos foram
notificados (figura 9).

A predominancia de casos em Campo

Grande (figura 10) esta relacionada a maior

35%
30%

linfonodo pele

densidade populacional. No entanto, a ocor-
réncia de casos em municipios do interior,
especialmente em areas rurais ou de transi-
¢do rural-urbana, reforca o carater endémi-
co da micose sistémica no estado de Mato
Grosso do Sul, frequentemente associada a
atividades agropecuarias, exposicdo ao solo
e desmatamento. Esse padrao geografico
ressalta aimportancia da vigilancia epidemio-
l6gica continua em municipios com intensa
atividade agricola, além da necessidade de
capacita¢do dos profissionais de saude para o
reconhecimento e manejo precoce da doenca

fora dos grandes centros urbanos.
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Figura 9- Distribuicdo de 318 de casos de PCM notificados entre 2007 a 2021 em Mato
Grosso do Sul por ano de diagndstico. Fonte: SINAN -MS
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Figura 10- Distribuicdo de 318 de casos de PCM notificados entre 2007 a 2021 em Mato
Grosso do Sul por municipio de procedéncia. Fonte: SINAN -MS

Campo Grande 155
Dourados 26
Sidrolandia 1
Aquidauana 7
Jardim 7
Ponta Pora 6
Maracaju 5

Outros 101

SINAN-MS
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Vigilancia Epidemiolégica da PCM em 2024

O ano de 2024 representou um avanco significativo na consolidacdo de informacdes
sobre a PCM em Mato Grosso do Sul, gracas a implantacdo do Sistema Micosis. Trata-se de
uma plataforma digital na qual todas as solicitacdes de antifungicos fornecidos diretamente
pelo Ministério da Saude para o tratamento de micoses, incluindo a PCM, sdo ali lan¢adas,
e as informacgdes dos casos tornam-se importante ferramenta de vigilancia epidemiologica.

Os dados de 2024 a seguir apresentados foram obtidos, portanto, de trés fontes de
informacdo: do Sinan, do Sistema Micosis e do Projeto “Estudo sobre a evolucdo clinica da

PCM” no Humap/UFMS.

Numero de casos e fontes de informacao

Foram 17 casos registrados nas trés fontes. Nota-se, na figura 11, que 10 dos 17 casos
foram notificados no Sinan, no entanto 7 (41,2%) dos casos ndo constavam nos registros
do Sinan, o que pode ser por subnotificagdo ou entrave do fluxo de envio das fichas fisi-
cas a Secretaria Municipal de Saude e subsequente lancamento no Sinan. Também, cabe
ressaltar que o registro dos casos no Sistema Micosis € obrigatdrio para a aquisicdao de
antifungicos distribuidos pelo Ministério da Saude, de forma que é possivel que ndao sejam
registrados ai aqueles pacientes tratados com sulfametoxazol/trimetoprim, medicamento

distribuido na atenc¢do primaria de Saude.
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Figura 11- Diagrama de Venn com a distribui¢cdo de 17 casos de PCM ocorridos em Mato
Grosso do Sul no ano de 2024, segundo a fonte de informacao

Micosis
n=4

Sinan: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
Micosis: Sistema Micosis. Ministério da Saude

Humap: Projeto “Estudo sobre a evolugdo clinica da PCM” no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da UFMS.

Distribuicao Temporal

Em 2024, a média de casos novos de PCM foi de um ao més (Figura 12).

Figura 12- Distribuicdo dos 17 casos de PCM diagnosticados em 2024 em Mato Grosso
do Sul, segundo o més do diagndstico. Fontes: Sinan/ Sistema Micosis/ Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Humap-UFMS).
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Perfil Demografico

Aidade variou de 11 a 78 anos, com uma mediana de 55 anos. A PCM ocorreu pre-

dominantemente em individuos sexo masculino (Figura 13).

78 anos

Figura 13- Distribuicdo dos 17 casosde PCM  Figura 14-Distribuicdo dos 17 casos de PCM

diagnosticados em 2024 em Mato diagnosticados em 2024 em Mato
Grosso do Sul, segundo sexo. Grosso do Sul, segundo cor. Fon-
Fontes: Sinan/ Sistema Micosis/ tes: Sinan/ Sistema Micosis/ Hos-
Hospital Universitario Maria Apa- pital Universitario Maria Apareci-
recida Pedrossian (Humap-UFMS) da Pedrossian (Humap-UFMS)

<

S o

masculino = feminino parda mpreta mamarela mbranca

A analise da procedéncia dos casos de PCM revelou uma concentragdo significativa no
municipio de Campo Grande, responsavel por 10 dos 17 registros. Os demais casos foram
distribuidos entre os municipios de Ponta Pora (2 casos), Dourados (2 casos), lvinhema (1

caso), Rochedo (1 caso) e Corguinho (1 caso) (Figura 15).
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Figura 15- Mapa de casos de paracoccidioidomicose no estado de Mato Grosso do Sul no

ano de 2024
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Dos 17, somente os 11 casos registrados no Micosis ou no Humap-UFMS tinham
informacdes como ocupacdo, tabagismo, alcoolismo e forma clinica, pois essas informa-
¢des ndo constam na ficha de notificacdo do Sinan. Dos 11 pacientes, 10 eram adultos, 9
fumantes e 5 com exposicdo ao solo: 2 lavradores, 1 jardineiro e 2 trabalhadores na cons-
trucao civil. A forma clinica s6 pode ser obtida dos 4 casos registrados no Humap, todos
com a forma crénica da doenca. No Sistema Micosis, no qual 8 casos foram registrados, a
classificacdo usada nao foi a mesma do Consenso brasileiro de PCM (Shikanai-Yasuda et
al., 2017)), usada no Humap/UFMS. Foram classificados como forma pulmonar (n=3), forma
disseminada (n=3), forma mucosa (n=1) e forma linfatica (n=1). Esse ultimo caso era de

uma crianca de 10 anos, portanto, corresponderia a forma aguda-subaguda.

Boletim Epidemiolégico Especial da Paracoccidioidomicose de Mato Grosso do Sul (2000 a 2024): Monitoramento e Tendéncias Atuais

Numero Especial | Agosto 2025



O ano de 2024 foi o primeiro em que foi possivel obter informacgdes das trés fontes,
e os dados aqui apresentados revelam que alguns desafios ainda precisam ser vencidos,
como a subnotificagdo, o fluxo das fichas de notificacdo no Sinan e a necessidade de uma
ficha prépria de investigacao. Em relacdo ao Sistema Micosis, o campo de classificacdo de
forma clinica é generalizado para todas as micoses, portanto, uma adequacdo desse campo
para a PCM seria necessaria.

O aprimoramento das fontes de informacdo é essencial para planejamento de acdes

de vigilancia e controle, bem como para o rastreamento de fontes ambientais.
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