Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 22(3): 233 - 6, 1988

PARACOCCIDIOIDOMICOSE: ATENDIMENTO A NfVEL DE ASSISTENCIA
PRIMARIA A SAUDE

Sérgio Pripas*

PRIPAS, S. Paracoccidioidomicose: atendimento a nfvel de assisténcia primdria a satide. Rev.Saiide

publ, S. Paulo, 22: 233 - 6, 1988.

RESUMO: Discute-se o tratamento de pacientes com paracoccidioidomicose a nivel de assisténcia
primadria a satide. Foram tratados 8 pacientes no Centro de Satide I, de S3o Carlos, SP (Brasil), empre-
gando-se o cetoconazol, durante um ano, na dose de 400 mg didrios, em uma tinica tomada. Em todos
os pacientes tratados, houve remissdo do quadro clinico e melhora dos exames laboratoriais. Nao
houve relato de efeitos colaterais. Conclui com proposta de tratamento da paracoccidioidomicose, a

nivel de rede bésica de saiide.
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priméria a satde.

INTRODUGAO

A paracoccidioidomicose, a mais importante
micose sistémica na América Latina, endémica
em vdarias regides do Brasil, tinha até hd poucos
anos sua terapéutica limitada aos sulfamidicos e
a anfotericina-B. Neste contexto, o cetoconazol,
derivado imidazélico de uso oral, surgiu como
uma droga promissora, de baixa toxidade e am-
plo espectro, 3457101114

Pelas caracterfsticas da doenga e principal-
mente do tratamento, o paciente, em geral, vem
sendo tratado por especialistas, em centros mais
complexos como hospital-escola, e freqiiente-
mente em caréter de hospitalizagio.

Através da padronizagio de normas e simpli-
ficagdo de procedimentos, o atendimento ao pa-
ciente com paracoccidioidomicose mostra-se
possivel a nivel da rede de unidades sanitérias,
com varios beneficios para o paciente e insti-
tuigBes que atendem essa infecgio.

A paracoccidioidomicose constitui um dos
problemas de satide piblica do Municfpio de Sio
Carlos, Estado de S30 Paulo. O presente trabalho
relata experiéncia de tratamento, a nfvel de assis-
téncia primdria a sadde, de pacientes com essa
micose, naquele Municfpio.

CASUISTICA E METODOS

No perfodo de junho de 1983 a fevereiro de
1986, 9 pacientes com paracoccidioidomicose

foram tratados no Centro de Satide I, Municfpio
de S3o Carlos, Estado de S3o Paulo, com ceto-
conazol, pelo perfodo de um ano.

O diagnéstico etiolégico da micose foi estabele-
cido através do quadro clfnico, exame radio-
16gico, exame direto de material oriundo de se-
cregdo ou das lesdes e exame histopatolégicos.
Estes exames foram realizados na unidade local
do Instituto Adolfo Lutz ou em laboratérios par-
ticulares do Municfpio.

Os pacientes eram agendados para atendimen-
to mensal, passando por uma pré-consulta, na
qual a atendente de enfermagem rigistrava as
queixas, peso € medicagdo anterior. Eram entdo
submetidos A consulta médica, retornando com a
atendente na pés-consulta, onde recebiam infor-
magdes sobre sua doenga, orientagdo quanto aos
exames a serem realizados, assim como orien-
tagdo sobre o tratamento.

A dose didria do cetoconazol administrada por
via oral foi de 400 mg, em wuma dtnica to-
mada 356781114, Todos os pacientes foram avalia-
dos periodicamente através de consultas médi-
cas, e a intervalos maiores, para exames radi-
oldgicos e laboratoriais, que inclufam hemogra-
ma, velocidade de hemossedimentagio, uréia,
creatinina, transaminases, glicemia e urina tipo L
Nos casos necessirios houve encaminhamento
do paciente a especialistas e hospitalizago. Apds
suspensio da medicagdio, ao término do trata-
mento, 0s pacientes continuaram a ser avaliados
periodicamente, de maneira minuciosa, para
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confirmar se continuavam em remissdo clfnica
do quadro.

RESULTADOS

Os dados sobre identificagio dos pacientes e a
doenga encontram-se na Tabela 1, ndo diferindo
dos encontrados na literatura, 1224691213

A idade dos pacientes variou de 15 a 65 anos,
com média de 44,3 anos. Dos 9 pacientes, oito
eram do sexo masculino, sendo todos da raga
branca. O tempo conhecido de doenga variou de
um a 36 meses, com tempo médio de 9,6 meses.
Um paciente (caso n® 2) abandonou o tratamen-
to, ndo tendo sido localizado. Dois pacientes j&
haviam sido tratados. Um paciente (caso n® 1) foi
tratado com sulfadiazina e devido a resisténcia a
esta droga optou-se pelo tratamento com anfote-
ricina-B na dose total de 2 grs., com o qual obte-
ve-se a remissfo clfnica. Apés 7 meses, apresen-
tou recidiva. Outro paciente (caso n® 7), foi trata-
do por 9 meses com sulfas sem melhora clfnica.

Nos oito pacientes que se submeteram ao
tratamento, houve remissdo no quadro clfnico e
melhora radiolégica. Em nenhum caso houve
efeito colateral devido a droga.

Na Tabela 2 apresentamos o custo da medi-
cagdio comparado ao da anfotericina-B e da sulfa-
diazina. Para efeito de comparag3o, foram in-
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clufdas as drogas empregadas no tratamento da
tuberculose, como modelo de tratamento assis-
tencial em satide piiblica.

DISCUSSAO

Os resultados apontam, como uma impor-
tante perspectiva em Satde Piblica, o tratamento
da paracoccidioidomicose, a nivel de assisténcia
priméria a saide, com cetoconazol, muito embo-
ra outros estudos controlados sejam necesséirios.

Neste estudo, foi proposto o acompanhamen-
to dos pacientes, a longo prazo, visando maior
seguranga no critério de "cura", uma vez que a
avaliagdo imunolégica, ideal neste casos, nem
sempre é possivel dentro da realidade da rede
bésica de satide.

Dentro de uma nova perspectiva de politica de
saide, no Brasil, que vem sendo estruturada
dentro dos principios de assisténcia primdria a
satide, o atendimento de uma afecgio endémica,
como a paracoccidioidomicose, mostra-se bas-
tante promissor a nfvel da rede bésica de satide.

Do ponto de vista administrativo, estarfamos
utilizando uma rede de servigos ji existentes e
estruturada para este atendimento, proporcio-
nando ao paciente a educagdo, tratamento e
acompanhamento de sua doenga. Sob o ponto de
vista da satide piblica esta rede estd preparada

TABELA 1
Caracterizagio dos casos de paracoccidioidomicose. Municfpio de Sdo Carlos, SP, 1983 - 1986
Paciente Idade Sexo  Raga Profissdo Procedéncia Forma Tempo de  Tratamento
clinica doenga anterior
1 0M S53anos M B Operério Sao Carlos-SP Linfatico 3 meses: Sulfadiazina
pulmonar Anfotericina-B
2 RPA. 50anos M B Lavrador Sao Carlos-SP Tegumento 4 meses —
pulmonar
3 VG 38anos M B Lavrador Est. do PR Tegumento 18 meses —
linfatico
visceral
4 ALS. 43anos M B Lavrador S3o0 Carlos-SP Tegumento 5 meses —
5 AMC 33anos F B  Lavradora  Sao Carlos-SP Visceral 4 meses —
6 AC 38anos M B Operiério Ibaté-SP Tegumento 9 meses -
7 BMR 65anos M B Motorista  Descalvado-SP Pulmonar 36 meses Sulfas
8 EJ.A 15 anos M B Estudante  Sao Carlos-SP Tegumento 7 meses —_
linfatico
9 S.A. 64anos M B Carpinteiro  Sdo Carlos-SP Linfatico 1 més -
pulmonar

234



Pripas, S.

Rev. Saide publ., S. Paulo, 22(3), 1988

TABELA 2

Custo médio do tratamento de paracoccidioidomicose, em comparagio com drogas empregadas no tratamento
de tuberculose pulmonar

Medicamento Total de Unidades Prego Unitario Custo Total
Paracoccidioidomicose

Anfotericina-B 40 ampolas 3 US$ 037 Uss 148Y
Sulfadiazina 1440 comprimidos ¢ Uss 0.03 US$ 1432
Cetoconazol 210 comprimidos € US$ 0.41 Uss 86.1
Tuberculose Pulmonar

Pirazinamida 240 comprimidos US$ 0.03 uss 72
Rifampicina/Isoniazida 360 comprimidos US$ 010 USs 36.0
Total Uss 432

a. Considerado a dose total do tratamento de 2 gr.

b. Nao foram computados custos hospitalares, exames subsididrios, recursos humanos e materiais.

¢. Considerado um periodo de 6 meses de tratamento para ambas as drogas. Para a sulfadiazina, considerou-se
uma dose de ataque de 12 comprimidos/dia por 2 meses e subsequentemente 6 comprimidos/dia.
Para o cetoconazol, dose de ataque de 2 comprimidos/dia no 1° més e subseqlientemente 1 comprimido/dia.

para exercer a vigilancia epidemiolégica da para-

_coccidioidomicose, que poderia fornecer dados,
tais como, prevaléncia, incidéncia, distribuigio
geogréfica e outros relativos ao perfil epidemi-
olégico desta afecgdo. Estarfamos ainda integran-
do as diversas instituigdes que ddo atendimento a
estes casos, respeitando-se os conceitos de inte-
gragio, regionalizaco e hierarquizagdo.

Sob o ponto de vista social, salientamos a im-
portancia do paciente ser tratado em seu local de
origem, dispensando transporte para outra regido
e evitando hospitalizagdo, salvo em casos de
eventuais complicagbes. Desta forma, o paciente
participa de maneira mais ativa de seu tratamen-
to, mantendo relativas condigées de trabalho
nesse perfodo.

Quanto ao aspecto econdémico, embora o custo
da anfotericina-B seja menor, os gastos com a
hospitalizag#io e pessoal trazem grandes encargos
para a instituigdo além dos inconvenientes
causados ao paciente pela prépria internagdo.

Comparando os custos de tratamento entre ceto-
conazol e sulfadiazina, este ultimo apresenta
ligeira vantagem econémica. Contudo, conside-
rando-se que o tratamento com os sulfamidicos é
mais indicado para casos benignos'’, ndo tratados
anteriormente, e considerando os relatos de
resisténcia as sulfas* o cetoconazol traz as van-
tagens de uma droga eficaz, com amplo espectro
deatividade e boa tolerabilidade.

Concluimos que o atendimento da paracocci-
dioidomicose, a nivel de assisténcia priméria a
satide, mostra-se promissor e atualmente s6 é
possivel com o uso de drogas com propriedades
do cetoconazol, necessitando, porém, de outros
estudos controlados.
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ABSTRACT: The treatment of paracoccidioidomycosis, with ketoconazole, at public health level
is discussed. Eight patients were treated with single daily doses of 400 mg of ketoconazole for one
year. The patients were treated at Health Center I in S. Carlos, Brazil. All patients treated showed
clinical remission and an*improvement in radiological findings. No side-effects were reported. The
benefits of this treatment at Health Centers, under the administrative, social and economic aspects

are stressed.

UNITERMS: Paracoccidioidomycosis, drug therapy. Ketoconazole, therapeutic use. Primary

health care.
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