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RESUMO

A coccidioidomicose representa um enorme problema a satide do Brasil, na qual pode acarretar
alguns sintomas como: manifestagdes pulmonares como tosse que as vezes pode vir
acompanhada de sangue, além disso pode causar dortoracica, calafrios, dor de cabeca; erupcdes
cutaneas, que normalmente surgem nas pernas, mas também podem aparecer em outras areas
do corpo, perda do apetite, perda de peso, fraqueza, e dor no peito. Levando em consideracao
os riscos dessa doencga, a escassez de trabalhos na literatura cientifica e o fato dela ndo ser de
notificacdo compulsoria, o objetivo desta revisdo € oferecer uma andlise completa dos casos de
coccidioidomicose registrados na literatura brasileira, com énfase na regido Nordeste do pais,
além disso avaliar os estudos existentes sobre essa doenca, abordando sua transmissao,
sintomas e opgdes terapéuticas. Ao compilar e analisar informagdes da literatura nacional,
almeja-se aprofundar o conhecimento sobre a coccidioidomicose no contexto do Brasil. A sua
elaboracdo foi possivel por meio do uso de publicagdes nacionais e internacionais, apenas
artigos foram utilizados, encontrados em bancos de dados bibliograficos como: SCIELO e
Google Académico e no Portal de Periddico Capes, publicados nos tultimos 30 anos,
compreendendo o periodo de 1993 a 2023. A coccidioidomicose ¢ considerada um problema
de saude publica, e diante da andlise realizada revela-se uma notavel escassez de trabalhos
cientificos relacionados a coccidioidomicose no contexto brasileiro. A quantidade limitada de
publicagdes evidencia uma lacuna no entendimento dessa doenca, destacando a urgente

necessidade de estimular e facilitar a criagao e divulgagao de estudos abrangentes e detalhados

que abordem todos os seus diversos aspectos e riscos.

Palavras-chave: Coccidioides immitis;, Coccidioides posadasii; epidemiologia; escassez.
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1 INTRODUCAO

A coccidioidomicose ¢ uma doenga cronica com comprometimento pulmonar, que
acomete 0 homem e alguns animais domésticos, além de roedores silvestres (Wanke, 2005). E
uma doencga fungica endémica causada pelos fungos dimoérficos chamados de Coccidioides
immitis ¢ Coccidioides posadasii, essa micose foi descrita pela primeira vez em 1894. O
primeiro caso da doenca foi identificado por um estudante chamado Alejandro Posadas e a
vitima era um soldado argentino que procurou ajuda médica depois de notar algumas lesoes
pelo corpo, isso entre os anos de 1889 e 1891. Ja o primeiro caso no Brasil foi notificado por
Gomes et al. (1978) em um homem natural de Pirapiranga regido do estado da Bahia, e logo

apos o Brasil foi incluido no mapa da distribuicdo geografica da coccidioidomicose,

Geralmente ¢ uma infec¢ao benigna com taxa de cura em 60% dos casos, porém, uma
pequena proporc¢ao dosindividuos infectados desenvolve quadros progressivos, potencialmente
letais, podendo atingir, além dos pulmdes, outros 6rgaos por disseminacao hematogénica. A
micose se manifesta sob trés formas clinicas principais: forma pulmonar primaria, que ¢ a mais
frequente se apresenta por manifestacdes pulmonares como tosse e febre, geralmente evoluem
para a cura. Forma pulmonar progressiva que ¢ geralmente cronica, nota-se isso quando os
sintomas nao regridem com o passar do tempo, e apresenta-se como lesdes nodulares. E por
ultimo a forma disseminada, possui uma porcentagem mais baixa de casos, cerca 0,2%
progridem para este quadro, porém quando ocorre os individuos comecam a apresentar lesdes

por toda a pele, disseminando-se por varios 6rgdos. (Sidrim & Oliveira, 1999).

Dentre os paises onde a doenga ¢ endémica, os EUA tém a mais alta taxa de incidéncia
dadoenca. Além dos EUA, a coccidioidomicose ¢ uma realidade que também assola a América
Latina, inclusive no Brasil, a doenca ¢ endémica na regido Nordeste, afetand o substancialmente
populagdes vivendo nas regides rurais do semiarido nordestino. O contexto socioecondmico
dessas populagdes € precario, porquanto a regido € uma das mais vulneraveis do pais. A regido
estd em processo de desertificagdo, que tem se tornado mais intenso com as mudangas
climaticas vivenciadas nas ultimas décadas, e aspectos demograficos apresentam diversas

variaveis que evidenciam a vulnerabilidade da sua populagdo.

O principal fator que representa alto risco de contaminacdo promovendo quadros de
CMD, esta atrelado as atividades de caca ao tatu (Deus-Filho, 2009). Em diversos lugares do
Brasil alguns habitantes possuem o habito de cacar para se alimentarem. Principalmente na

regido Nordeste, ¢ uma atividade muito comum, e um dos animais que sao alvos dessa caga sdo
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os tatus que estdo intimamente ligados a contaminac¢ao da coccidioidomicose, e para capturar
esses animais as vezes € necessario cavar ¢ desentocar estes individuos, os cacadores entdo
ficam susceptiveis a contaminagdao dessa doenga por entrarem em contato direto com a poeira
do solo que estd contaminada com artroconidio (Wanke et al., 1999; Eulalio, 2001; Da Costa

et al.,2001).

O tratamento da coccidioidomicose ¢ altamente influenciado pela gravidade da
condi¢do. Em situagdes de manifestacdes leves a moderadas, ¢ comum que os pacientes
alcancem a recuperagdo espontanea, muitas vezes sem a demanda de terapias antifungicas
especificas. Entretanto, em quadros mais severos da doenga, especialmente em individuos com
sistemas imunologicos debilitados, o uso de agentes antifiingicos, como os azoéis (fluconazol,
itraconazol), ou até mesmo a anfotericina B, pode se tornar imperativo. A duragcdo desses
tratamentos pode ser prolongada e, devido a complexidade, requer vigilancia médica constante

para monitorar e ajustar o plano terapéutico conforme necessario.

Contudo, mesmo diante do significativo risco que a Coccidioidomicose representa, ¢
inegavel que nos deparamos com uma notavel caréncia de dados substanciais a respeito dessa
enfermidade. Essa auséncia de informagdes essenciais resulta na criagdo de um vacuo de
conhecimento consideravel em relacdo a doenga, o que por sua vez engendra um cendrio de
incerteza e limitagdes no entendimento de seus aspectos cruciais. A coccidioidomicose, com
seu potencial de causar danos graves a saude humana, deveria ser objeto de um foco mais
aprofundado e de uma analise mais abrangente. No entanto, a escassez de dados disponiveis
coloca em risco a capacidade de tomada de decisdes fundamentadas e a implementacao de

estratégias de prevencado e controle eficazes.

O objetivo desta revisdo ¢ fornecer uma analise abrangente dos registros de casos de
coccidioidomicose apontados na literatura brasileira. Por meio dessa revisdao, busca-se avaliar
os trabalhos que veem sido desenvolvidos em torno dessa doenca e aprimorar a compreensao
acerca da transmissdo, sintomatologia e abordagens terapéuticas associadas a essa doenga. Esta
revisdo se propoe a compilar e analisar informacdes contidas na literatura brasileira,
contribuindo assim para o aprofundamento do entendimento da coccidioidomicose no contexto

nacional, com enfoque na regido Nordeste do pais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Classificacao das micoses

As micoses podem ser classificadas em: Micoses ocupacionais, que podem ser
consideradas como doengas relacionadas ao trabalho agricola e ao habito de caca. Micoses
Superficiais, que estdo associadas a fungos dermat6fitos e sdo restritas a camada mais externa
da pele, unhas e cabelo. Cutaneas, as micoses cutaneas sdo consideradas como infeccdes
fungicas localizadas nas camadas mais profundas da epiderme e seus anexos. Subcutaneas, que
sdo consideradas como uma das doengas de maior percentual no mundo, afligindo todas as
faixas etarias, fazendo com que sejam gerados gastos estimados em milhdes de dolares em
tratamentos todos os anos (Péron; Texeira & Svidzinski, 2005). Micoses Sistémicas que sdo
infec¢des que possuem como origem primaria os pulmoes, podendo disseminar-se para outros

orgdos por meio da corrente sanguinea, exemplo: a coccidioidomicose.
3.2 Coccidioidomicose

A coccidioidomicose ¢ uma doenca fingica, causada pela inalacdo do Coccidioides
immitis e Coccidioides posadassi junto a poeira presente nas escavagdoes de solos secos de
regides semiaridas de varias localidades do hemisfério Ocidental, partindo das consequéncias
de atividades dessas areas (Costa et al., 2001). Isso reflete na discussdo de que a pratica de caca
a animais silvestres vai muito além da ideia de consumo e sustento das familias de cagadores,
mostra que ha uma exposi¢do maior a agentes patdogenos, podendo ndo somente causar a

enfermidade de quem consome, mas como abrir possibilidades para o surgimento de novas

doengas e pandemias.

Essa doenca restringe-se principalmente a areas de clima arido, solo alcalino e regides
de baixo indice pluviométrico. Nao coincidentemente a maioria dos casos, se nao todos,
descritos no Brasil estdo presentes na regido Nordeste do pais principalmente no estado do
Ceara. (Wanke et al, 1999, 2005; Sidrim et al., 1997; Cordeiro et al., 2010). A regido semiarida
¢ caracterizada pela baixa precipitacdo de chuvas, refletindo em um indice pluviométrico
pequeno, isso faz com que a terra/solo assuma uma caracteristica “seca”, ou seja, através de um
pequeno indice de agua o solo assume um aspecto arenoso. O semiarido nordestino apresenta
elevadas taxas de insolagdo, altas temperaturas e baixas amplitudes térmicas mensais,

caracteristicas tipicas de regides tropicais (Da Nobrega, 2011).
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Por ndo ser uma doencga de notificagdo compulsoria, cujos casos ndo sao notificados de
forma determinada ao setor de vigilancia epidemiologica, suas reais prevaléncias e incidéncias
ndo podem ser estabelecidas com precisao (Ministério da Saude, 2008). O diagndstico da
coccidioidomicose ¢ realizado por meio da jungdo dos dados clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais. Este ultimo ¢ imprescindivel para o diagndstico definitivo, baseado em técnicas
micoldgicas, histopatoldgicas, moleculares e imunolédgicas (Blair et al., 2006; Saubolle et al.,
2007). No entanto por existir variantes e por possuir um curso imprevisivel dificulta o
tratamento e atualmente ainda ndo existe um consenso quanto ao tratamento, mas ja existem

algumas condutas terapéuticas a serem seguidas.

No plano estratégico do governo em 2018, o MS chegou at¢ iniciar uma estruturag¢do do
sistema de vigilancia e controle das micoses endémicas. Com a estruturagdo do sistema de
vigilancia, espera-se conhecer o perfil epidemioldgico e seus determinantes sociais em satde,
bem como definir as medidas de controle na contengdo da sua magnitude e vulnerabilidade no
pais. (Ministério Da Saude, 2018). Além disso o plano seria de suma importancia para
disponibilizagdo e acompanhamento de nimero de casos em banco de dad os ja que atualmente

ndo se dispde dessa possibilidade.
3.2.1 Aspectos historicos da coccidioidomicose

A coccidioidomicose teve seu primeiro caso descrito em 1889, em um paciente de 33
anos chamado Domingo Escurra, soldado de cavalaria no noroeste da Argentina. [sso aconteceu
em 1889, quando ele buscou ajuda médica ap6s notar uma lesdo na face. Como mencionado
anteriormente, naquela época, ndo havia nenhum conhecimento sobre a doenga, ¢ Domingo
Escurra tentou tratamentos experimentais, como o uso de folhas de tabaco e tentativas de
excisdo das lesdes com sua propria faca. Infelizmente, os tratamentos médicos da época ndo

conseguiram curar as lesdes e ele ndo obteve remissao.

No Brasil, o primeiro registro de caso de coccidioidomicose foinotificado em 1978, no
estado da Bahia, e o segundo caso foi relatado no estado do Piaui um ano depois. O primeiro
surto epidémico da doenga no Brasil ocorreu na zona rural de Oeiras-PI, onde dois adultos e
uma crianga foram acometidos pela micose. Até o ano de 2007, a coccidioidomicose estava
restrita a quatro dos nove estados localizados na regido Nordeste do Brasil, nomeadamente:
Bahia, Ceard, Piaui e Maranhao. No entanto,no ano de 2017, o estado de Pernambuco registrou

seu primeiro caso documentado da doenca. Nesse evento, trés homens adultos, todos
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agricultores da cidade de Serra Talhada, manifestaram os sintomas da enfermidade

aproximadamente onze dias apos participarem de uma expedi¢do de caga aos tatus.
3.2.2 Disseminacio

Em relacdo a contaminacao, o fungo se dissemina na forma de artroconidio sendo
inalado juntamente com a poeira do solo, a partir dai o individuo contaminado comeca
apresentar sintomas, ou ndo, pois muitos casos podem ser assintomaticos € em outros casos 0s
sintomas podem ser confundidos com uma gripe ou pneumonia, no caso de haver sintomas
manifestam-se geralmente em 10 dias depois da exposicao, e sdo eles: febre, dor tordcica
pleuritica, e tosse seca, em casos mais graves pode evoluir para cronicidade e disseminagdo, ou
seja a infeccdo se dissemina para cavidade toracica, acometendo a pele, ossos, articulagdes e

até tecidos moles, e/ou resultar em meningite cronica.

Diversas ocupagdes laborais aumentam a suscetibilidade de exposicdo para
profissionais que lidam com a manipulagdo dosolo. Isso inclui trabalhadores como agricultores,
militares, construtores, arquedlogos, antropologos, paleontologos e zoologistas, conforme
destacado em estudos anteriores (Veras; Figuéredo & Martins, 2003; Paixao, et al., 2004; Deus-
Filho et al., 2010). Além disso, outra fonte de propagacdo da doenca esta associada a pratica

comum de caga, conforme evidenciado em investigagdes como as realizadas por Sidrim &

Rocha (2004) e Brilhante et al. (2012).

3.2.3 Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas da coccidioidomicose sdo variaveis. Podendo manter-se como
uma infeccao respiratoria agudae autolimitada ou, progredir de maneira cronica, disseminando-
se para outros 6rgdos e sistemas (Cox & Magee, 2004). Segundo Deus-Filho (2009), essa
micose ¢ classificada de acordo com as suas manifestacdes clinicas podendo ser: pulmonar
primaria; pulmonar progressiva e disseminada. Segundo Galgiani (1993), até 65% dos
individuos expostos aos artroconidios infectantes nao desenvolvem sintomas da doenca, sendo
detectados apenas em inquéritos soroepidemiologicos e conversdes positivas em testes

intradérmicos com coccidioidina e/ou esferulina.

A forma mais frequente de apresentacdo da coccidioidomicose ¢ a forma pulmonar
primdria que se caracteriza por manifestacdes pulmonares que geralmente surgem deuma a trés

semanas apos a exposi¢cdo ao fungo. Cerca de 60% dos individuos infectados evoluem para a
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cura espontanea sem manifestacdes clinicas ou radioldgicas. J4 os outros 40% apresentam
sintomas bem parecidos com uma gripe, como febre, sudorese noturna e dor toracica ou

pleuritica, os sintomas aparecem ap6s 10 ou 15 dias depois da exposi¢do ao virus.

Segunda ¢ a forma pulmonar progressiva que ¢ geralmente cronica, evolui a partir de
primo-infeccdo cujos sintomas ndo regrediram apos 2 meses. Pode apresentar-se como: 1)
lesdes nodulares ou cavitarias, as vezes representando achado radiologico casual; 2) doenga
pulmonar fibrocavitaria; 3) disseminacdo miliar pulmonar, com manifestagdes clinicas e
radiologicas inespecificas. Pela sua evolugdo cronica progressiva, constitui importante

diagnostico diferencial com a TB pulmonar.

E por ultimo a forma disseminada que acomete cerca de 0,2% dos individuos com a
variante pulmonar inicial desenvolvem a propagacdo das lesdes para outras areas do corpo,
principalmente na pele, sistema nervoso central e sistema osteoarticular. A presenca deaumento
dos ganglios linfaticos no mediastino ou perto da traqueia sugere essa disseminagdo. Sem
intervengao, essa condi¢do pode progredir para uma forma prolongada que afeta varios 6rgaos.
Além disso, as manifestagdes podem ocorrer fora dos pulmdes, caracterizadas por lesdes
cutaneas, preferencialmente no rosto. Essas lesdes frequentemente aparecem como elevagdes
de pele tipo verrugas ou protuberancias, bem como placas, abcessos superficiais, pustulas e

outras formas. (Fechine, 2005)
3.2.4 Diagnostico

O diagnostico da coccidioidomicose consiste no uso de dados epidemioldgicos,
materiais clinicos e laboratoriais (Sidrim & Rocha, 2004; Deus-Filho, 2009; Cordeiro et al.,
2012). Entretanto, Deus-Filho (2009) destaca que as manifestagdes pulmonares dificilmente
sao identificadas, pois ainda existem lacunas literarias a respeito do conhecimento total dos
agentes infecciosos e, desconhecimento de informagdes por parte da equipe de satide, como

também falta apoio laboratorial especifico que contribua para uma diagnose precisa.

A andlise de identificagdo para CMD ¢ realizada de diversas formas, podendo ser
laboratorial (exame direto, cultivo in vitro, exame histopatologico) ou através de um
diagnostico soroldgico (testes imunologicos), como também por identificagio molecular,

avaliagdo cutanea e exames inespecificos — radioldgicos e tomograficos (Sidrim & Rocha,

2004; Deus-Filho, 2009; Lima, 2010; Sousa, 2017). O adequado diagnostico laboratorial ¢
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crucial para o manejo da coccidioidomicose e envolve varias etapas, inclusive com adequadas

precaugdes de biosseguranca que devem ser rigorosamente executadas.
3.2.5 Tratamento

As estratégias de tratamento da coccidiodomicose variam de acordo com a severidade
entre pacientes individuais. Algumas novas substancias vém sendo testadas para que sejam
utilizadas no tratamento da CDM, frentea Coccidioides spp., € alguns até apresentam resultados
promissores no combate a doenga. Uma dessas drogas conhecida como: caspofungina, que é
um antifingico pertinente a classe das equinocandinas inibe a formacgao de 1,3--D-glicanos na
parede celular, ou seja, destroem a parede celular fungica causando instabilidade osmética e a
morte do fungo. Ainda existem contradi¢des em relagcdo aos esquemas terapéuticos devido as

formas clinicas distintas da coccidioidomicose (Galgiani et al., 2005).

Dependendo da gravidade o tratamento indicado pode ser diferente nas formas graves
(disseminadas e cronica) o tratamento indicado ¢ a anfotericina B. A anfotericina B é um
medicamento comumente usados para tratar infeccdes fungicas graves. Pertence a classe de
medicamentos antifingicos poliénicos e ¢ considerado um dos agentes antiflingicos mais
potentes disponiveis. A anfotericina B ¢ usada principalmente para infeccdes fungicas

sistémicas, especialmente aquelas causadas por fungos resistentes a outros antifungicos.
3.3 Escassez de informacoes

Como mencionado anteriormente, apesar dos riscos evidentes associados a essa doenga,
¢ notorio que, até o momento, a literatura cientifica e os bancos de dados disponiveis carecem
de informacdes substanciais necessarias para um entendimento abrangente e esclarecido dessa
condicdo. A auséncia de dados suficientes gera um déficit de conhecimento substancial, o que
impacta negativamente a nossa capacidade de compreender com precisdo os varios aspectos
envolvidos nessa enfermidade. A pesquisa continua e a coleta de dados abrangentes sdo
fundamentais para construir um alicerce solido de entendimento, permitindo que intervengoes
mais direcionadas e eficazes sejam desenvolvidas. A colaboracdo entre pesquisadores,

instituicdes e governos se torna ainda mais crucial para preencher essa lacuna e fortalecer

esfor¢os na luta contra essa enfermidade.

A falta de conhecimento sobre a prevaléncia da doenca em diferentes regides, os fatores

derisco envolvidos, os padrdes de transmissdo e a eficacia das opgdes terapéuticas disponiveis
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limita a capacidade de abordar adequadamente essa ameaca a saude publica. Essa caréncia de
dados tangiveis também impacta diretamente a formagdo de profissionais de satde e a
capacitacdo de equipes médicas para o diagnéstico e tratamento adequados da
coccidioidomicose. A falta de informagdes robustas dificulta a identifica¢do precoce da doenga,
sua distingdo de outras condigdes clinicas semelhantes e a implementagdo de intervencoes
terapéuticas personalizadas. Além disso, a auséncia de dados substanciais prejudica a
capacidade de alertar o publico em geral de maneira eficaz e implementar medidas preventivas

adequadas.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica a respeito da coccidioidomicose
e visa levantar dados referente a disponibilidade de dados, pesquisas, e trabalhos publicados
sobre essa doenca. O conteudo exposto reune e discute informag¢des produzidas acerca desta
micose sistémica associada as atividades agricolas e mais especificamente a caca de tatu,
integrando o leitor sobre a caracterizacdo da doenca, as formas de transmissdo, também a
concepgao e o ponto de vista da forma que a tematica ¢ abordada dentro da literatura cientifica,
para que se tome ciéncia da auséncia de trabalhos voltados para essa problematica. A execugao

ocorreu de junho de 2022 a julho de 2023.

Para elaboracao utilizou-se publicagdes cientificas nacionais e internacionais, deartigos,
obtidos em bancos de dadosbibliograficos como: Google Académico, SciELO, Portal da Capes.
A metodologia de pesquisa adotada se pautou na aplicagdo das palavras-chave: "micoses
sistémicas", "epidemiologia", "coccidioidomicose", e "Coccidioides immitis". Além disso,
também foram utilizadas palavras-chave em inglés, a saber: "coccidioidomycosis". Essa
abordagem visou ampliar a abrangéncia da busca por informagdes relevantes, considerando a
importancia deincluir pesquisas realizadas em diferentes contextos linguisticos. Posteriormente

foi feita uma analise detalhada e abrangente dos dados selecionados durante a leitura seletiva.

Para facilitar a visualizagdo e compreensdo dos resultados obtidos, foi elaborada uma
tabela que destacava o tipo de trabalho, ano de publicagdo, local e autor. E um grafico que
destacava a plataforma que os respectivos trabalhos foram encontrados. Apds uma andlise
aprofundada dos dados presentes na literatura existente, foi conduzida uma investigagao
meticulosa que culminou na identificagdo marcante da caréncia de estudos cientificos
abordando o topico em questdo. Essa andlise revelou de forma incontestavel a lacuna
significativa no conhecimento disponivel sobre o assunto e destacou a notavel auséncia de
informagdes substanciais nos registros literarios até o presente momento. O resultado desta

andlise detalhada proporcionou uma compreensdo mais aprofundada sobre a evolugdo e a

situacao atual dos casos de coccidioidomicose no Brasil.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos resultados darevisdo foram encontrados 30 artigos nas seguintes bases
de dados: Google Académico, SciELO e Portal Capes; entdo apds leitura parcial e integral 18
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de relevancia, e seis foram excluidos
por estarem fora do intervalo de tempo estabelecido. E para o compor este trabalho dispos-se
de 10 artigos. Para inclusdo foi levado em conta intervalo de tempo, artigos dos tltimos 30
anos, o tipo de trabalho, ou seja, apenas artigos foram utilizados, além disso deviam apresentar

informacgdes relevantes aos critérios da pesquisa. (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos cientificos selecionado por base de dados.

Artigos 30
Artigos Lidos (parcialmente e integralmente) 28
Artigos excluidos por critério de relevincia 18
Artigos excluidos por critério da data de publicagio 06
Artigos Selecionados 06

Fonte: Autoral (2023)

A jornada se iniciou com uma meticulosa exploracdo por estudos pertinentes a
coccidioidomicose. Este procedimento abrange uma série de atividades de busca, identificacao
e subsequente leituras, seguido de um processo de analise para identificar quais artigos utilizar
na pesquisa. Nesse contexto, o objetivo primordial consiste em reunir um maior nimero de
artigos que trazem uma compreensao abrangente e atualizada sobre a referida doenca. A fase

inicial da busca proporcionou identificar fontes confiaveis e informagdes relevantes.

Foram examinados diversos periddicos renomados como fontes de referéncia, a maior
parte encontrados na plataforma SciELO, e em menor quantidade nas plataformas Google
Académico e Plataforma Capes. Entre essas publicagdes estdo a Revista Institucional Médica
de Sao Paulo, a Saide em Revista, a Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERIJ, o
Jornal Brasileiro de Pneumologia, a Revista de Micopatologia e a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. Esses periddicos abrangem uma variedade de disciplinas
médicas e cientificas, oferecendo uma gama abrangente de insights e conhecimentos

relacionados a coccidioidomicose (Figura 1).
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Figura 1: Representacdo da quantidade de trabalhos constantes em cada plataforma.

Plataformas

B SciELO B CAPES M Google Académico

Fonte: Autoral (2023)

Ao consultar esses artigos, ¢ possivel obter uma compreensdo mais abrangente e
multifacetada da doenga, considerando diferentes perspectivas, abordagens metodologicas e
descobertas cientificas. A inclusdo de periddicos especializados em areas como Pneumologia,
Micopatologia e Medicina Tropical também sugere uma abordagem holistica para a
investigacdo e a divulgacao do conhecimento sobre a coccidioidomicose, permitindo assim uma

compreensao mais completa de sua epidemiologia, diagndstico, tratamento e impacto na satde
publica (Tabela 2).



Tabela 2. Descrigcdo dos artigos utilizados na revisao.

30

Titulo Local Ano Tipo de Referéncia
pesquisa/categoria.
Al Coccidioidomicose: causa rara de sindrome do desconforto Teresina, PI | 2003 Artigo VERAS, Kelson Nobre et al. J Pneumol, v.
respiratorio agudo. 29,n. 1, p. 45-8,2003.
A2 Aspectos epidemiologicos, clinicos, diagnosticos e de tratamento | Sobral, CE | 2022 Artigo CARVALHO, Pedro Henrique Freire et al.
da Coccidioidomicose: artigo de revisdo Saude em Revista, v. 22, p. 1-14.
A3 Investigation of an outbreak of endemic coccidioidomycosis in Piaui 2000 Artigo WANKE, B. ef al. Mycopathologia, v. 148, p.
Brazil’s Northeastern State of Piaui with a review of the 57-67,2000.
occurrence and distribution of Coccidioides immitis in three other
Brazilian states
A4 Coccidioidomicose Teresina, PI | 2009 Artigo DEUS FILHO, Antonio de. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, v. 35, p. 920-930, 2009.
A5 Manifestac¢des cutdaneo-mucosas da coccidioidomicose: estudo de | Teresina, PI | 2010 Artigo DEUS FILHO, Antdnio de et al. Anais
trinta casos procedentes dos estados do Piaui e Maranhao brasileiros de dematologia, v. 85, p. 45-51,
2010.
A6 Coccidioidomicose pulmonar e extrapulmonar: trés casos em zona | Sobral, CE | 2009 Artigo TOGASHI, Ricardo Hideo ef al. Jornal

endémica no interior do Ceara

Brasileiro de Pneumologia, v. 35, p. 275-279,
2009.

Fonte: Autoral (2023)
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A maior parte dos trabalhos selecionados abordaram dois ou mais aspectos ligados a
patologia, englobando em seu conteudo grande parte dos topicos mencionados para a revisao.
Tanto o A1como A6 sdo artigos que abordam a relagao entre a coccidioidomicose € os sintomas
de desconforto respiratorio. O Al se concentra em examinar como a coccidioidomicose pode
levar ao desconforto respiratdrio em pacientes. Isso envolve a investigagdo dos mecanismos
pelos quais as esporas do fungo podem causar irritacdo nas vias respiratérias e levar a sintomas
como tosse, falta de ar e dor no peito. Além disso, o Al explora fatores individuais, como o
sistema imunoldégico do paciente e a gravidade da exposicao as esporas, podem influenciar a

intensidade do desconforto respiratorio.

Por outro lado, o A6 se concentra em relatar casos especificos da doenca em cacadores
de tatus também traz estratégias de diagnostico, tratamento e prevencdo da CDM ainda
relacionada ao desconforto respiratorio. Isso inclui a discussdo de métodos de diagnostico
precisos, como exames de imagem e testes laboratoriais, que podem ajudar a identificar a
presenca da infecgdo flingica nos pacientes. Além disso, 0 A6 explora as op¢des de tratamento
disponiveis, como antifungicos, € como o tratamento adequado pode reduzir os sintomas
respiratorios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. Em resumo, os topicos Al
e A6 oferecem uma abordagem abrangente para compreender a relagdo entre a
coccidioidomicose e o desconforto respiratorio, desde os mecanismos subjacentes até as

estratégias de diagndstico, tratamento e prevengao.

O A2 e 0 A5 compdem um conjunto de recursos que abordam diversos aspectos mais
amplos dadoenca, fornecendouma visao completa sobre o tema. O A2 oferece uma abordagem
ampla sobre micoses pulmonares, explorando o ambito geral dessas infeccdes fungicas que
afetam o sistema respiratorio. Dentro desse contexto, o artigo delineia algumas micoses

especificas, tragando paralelos entre elas e destacando suas caracteristicas distintas, além de

discutir como essas infecgdes podem impactar a saide pulmonar dos pacientes.

O AS adentra de forma mais especifica na coccidioidomicose, concentrando-se em
fornecer uma compreensdao profunda dessa doenga flingica em particular. Nesse sentido, o
artigo detalha os fatores que diferenciam a coccidioidomicose de outras micoses pulmonares,
explorando suas caracteristicas Unicas, ciclo de vida do fungo causador (Coccidioides) e sua
epidemiologia especifica. A relagdo entre a doenga e os sintomas respiratdrios, como tosse e
desconforto, ¢ cuidadosamente examinada, além de abordar possiveis complicagdes e riscos

associados a infeccao.
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O artigo de referéncia A3 representa uma andlise aprofundada que abarca diversos
angulos da coccidioidomicose. Esse estudo abrange uma ampla gama de topicos relacionados,
proporcionando uma compreensao holistica da doenga. Os aspectos epidemiologicos sao
minuciosamente dissecados, delineando como a doenca se propaga em diferentes populagdes,
areas geograficas e contextos ambientais. Além disso, sio meticulosamente investigadas as
caracteristicas clinicas da coccidioidomicose, expondo a variabilidade de sintomas que podem
ocorrer, desde formas assintomaticas até manifestacdes mais severas que envolvem diversos

sistemas do corpo humano.

No que diz respeito ao diagnoéstico, o artigo A3 oferece uma analise detalhada das
técnicas e abordagens utilizadas para identificar com precisdo a presenga dacoccidioidomicose.
Isso inclui uma exploragdo minuciosa de testes laboratoriais, exames de imagem e outros
métodos relevantes que sdo empregados para confirmar a infeccdo. Além disso, a pesquisa
dedica uma secao consideravel ao tratamento da doenga. Sdo apresentadas as abordagens

teraputicas mais atualizadas e eficazes, levando em conta fatores como a gravidade da

infeccdo, o estado de saude do paciente e possiveis interagdes medicamentosas.

O artigo A3 contribui significativamente para a compreensdo cientifica e clinica da
coccidioidomicose, abordando aspectos que vao desde os fundamentos epidemiolégicos até os
detalhes intricados das manifestagdes clinicas, diagndstico e opcdes terapéuticas. Eles destacam

a importancia de uma abordagem multidisciplinar na pesquisa médica, permitindo uma

compreensdo abrangente de doengas complexas como a coccidioidomicose.

O artigo A4 apresenta uma investigacdo abrangente e detalhada de um surto de
coccidioidomicose endémica que ocorreu no estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do
Brasil. Através de uma analise rigorosa e minuciosa, esse estudo busca elucidar os fatores que
contribuiram para o surto, incluindo elementos epidemioldgicos, caracteristicas ambientais e
possiveis vias de transmissdo. Ao explorar as circunstancias Unicas que levaram a essa
ocorréncia especifica, o artigo A4 langa luz sobre as complexidades da propagagdo da

coccidioidomicose em uma regido geografica distinta.

Portanto diante da andlise realizada, ¢ notorio que a disponibilidade de trabalhos
cientificos relacionados a coccidioidomicose no contexto brasileiro ¢ limitada, apresentando
uma quantidade consideravelmente reduzida de publicacdes. Esse cenario reflete a lacuna

existente no conhecimento acerca dessa doenca e ressalta aurgente a necessidade de incentivar



33

e promover a elaboracdo e disseminacao de estudos que abordem de maneira abrangente e

aprofundada os diversos aspectos envolvidos.

A escassez de trabalhos encontrados sugere que aspectos cruciais relacionados a
transmissdo, diagnostico, tratamento, epidemiologia e prevencdo da coccidioidomicose ainda
carecem de investigacdo e analise detalhada no contexto nacional. A realizacdo de estudos
adicionais poderia contribuir significativamente para a ampliagdo do conhecimento sobre essa
infeccdo fungica, permitindo uma compreensdo mais completa de sua manifestagao,

distribuicdo geografica e fatores de risco associados.

Além disso, a auséncia de um nimero substancial de trabalhos cientificos sobre o
assunto pode comprometer a capacidade dos profissionais de saide de tomar decisdes
embasadas em evidéncias, bem como dificultar a elaboragdo de diretrizes clinicas adequadas
para o diagndstico e tratamento da coccidioidomicose. Portanto, ¢ imperativo que a comunidade
cientifica, juntamente com instituigdes de pesquisa e satide publica, colabore para preencher

essa lacuna por meio da condugdo de estudos abrangentes e bem fundamentados.

Ademais essa doenca frequentemente passa despercebida nos registros de saude publica
devido a sua falta de status como doenga de notificacdo compulsoria (Ministério da saude,
2008) A auséncia dessa obrigatoriedade significa que os casos de coccidioidomicose nao sdo
sistematicamente comunicados ao setor de vigilancia epidemioldgica, gerando uma lacuna
significativa nas estimativas desua prevaléncia e incidéncia. A falta denotificagdo compulsoria
contribui para a incerteza em torno dos nimeros reais de casos de coccidioidomicose, uma vez
que muitas infec¢des podem ndo ser identificadas ou documentadas de maneira adequada. A
consequente falta de dados precisos limita a compreensdo abrangente da disseminac¢do

geografica e da magnitude da doenga.

Dadaa falta de notificacdo compulsoria, € crucial que esforcos adicionais sejam feitos
para aumentar a conscientizacdo entre os profissionais de saude sobre a coccidioidomicose,
incentivando a notificacdo voluntaria de casos e a coleta de dados epidemiologicos mais
abrangentes. Além disso, investir em pesquisas e estudos epidemiologicos especificos pode

fornecer uma visdo mais precisa da extensdo do impacto da doenca em areas afetadas,

auxiliando na formulacdo de estratégias de saide publica mais eficazes.

Nesse contexto, € crucial incentivar pesquisadores, médicos e profissionais de saude a

se engajarem na elaboracdo e publicacdo de trabalhos que abordem aspectos variados da
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coccidioidomicose. A realizagdo de estudos multicéntricos, analises epidemiologicas
abrangentes e investigacdes clinicas rigorosas poderia contribuir para a obtengdo de insights

valiosos que, por sua vez, poderiam embasar politicas de saude mais eficazes e direcionadas.

Em resumo, a constatacdo da escassez de trabalhos cientificos e nao notificacdo
compulsoria relacionados a coccidioidomicose ressalta a relevancia de intensificar os esforgos
para preencher essa lacuna de conhecimento. A promocao e realizagdo de estudosaprofundados
nesse campo sdo essenciais para melhorar a compreensdo da doenga, aprimorar abordagens
diagndsticas e terapéuticas e, por fim, contribuir para a saide e bem-estar da populagdo

brasileira.



35

6. CONSIDERACOES FINAIS

A coccidioidomicose ¢ reconhecida como uma das principais infecgdes fungicas
sistémicas relacionadas a atividades agricolas e de caca. Ela ¢ endémica nas Américas e requer
um diagnoéstico preciso e rapido, pois seu tratamento € altamente especifico e crucial para
prevenir fatalidades. No contexto brasileiro, ¢ altamente provavel que a coccidioidomicose seja
subnotificada, uma vez que, ndo estd sujeita a notificagdo obrigatoria. Devido a essa falta de
obrigacdo, a infeccdo ndo ¢ comunicada ao Ministério da Satude. Isso destaca a necessidade
urgente de estabelecer um banco de dados por parte das autoridades de saide competentes e

criar uma rede de assisténcia que facilite o acesso a medicamentos apropriados.

’

E importante ressaltar que a literatura cientifica carece significativamente de estudos
abordando essa problematica de maneira abrangente. A escassez de trabalhos dedicados a esse
tema ¢ notavel, o que ressalta ainda mais a caréncia de compreensdo profunda sobre a
coccidioidomicose e suas implicagdes. A auséncia de pesquisa substancial nesse campo reflete
a necessidade premente de investimento em investigacdes que contribuam para uma visao mais
completa e informada sobre a doenga, seus fatores de risco, diagnodstico e opgdes terapéuticas
no contexto brasileiro. Portanto, hd uma clara demanda por uma abordagem mais abrangente e

comprometida na producdo de conhecimento relacionado a essa questao.
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