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APRESENTACAO

O E-BOOK “DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: UMA REALIDADE
NO BRASIL” através de pesquisas cientificas aborda em seus 22 capitulos o conhecimento
multidisciplinar que compoe essa grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura
deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude visando
a prevengdo de doengas infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade
patogénica, como bactérias, fungos, protozoarios e virus, as doencas infecciosas podem
ocasionar desde doencas fatais, perturbagdes passageiras até doengas cronicas.

Em todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento, elas continuam
sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos no diagnostico
dessas doencas, em nenhuma outra area da medicina o diagndstico diferencial ¢ tdo amplo,
contando ainda com restrigdo de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estdo: Febre,
cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaco, sensacdo de mal-estar indefinido,
sonoléncia, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor toracica e abdominal,
sopros cardiacos, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomitos, ictericia, disuria (dificuldade de
urinar), rash cutdneo (aparecimento de manchas na pele), presenca de ganglios palpaveis,
hepatomegalia (aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), rigidez de nuca,
convulsdes e coma, lesdes € / ou corrimentos genitais.

Trata-se de livro util para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e também para
profissionais da area de doengas de carater infeccioso e parasitario, que ainda representam
importante fonte de morbidade e letalidade nos paises subdesenvolvidos, embora sua relevancia
para paises pertencentes ao chamado Primeiro Mundo ndo deva ser menosprezada,
especialmente apos o surgimento da Covid-19

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A coccidioidomicose (CMD) ¢ uma doenca causada por Coccidioides
immitis ou Coccidioides posadasii, estando associada a atividades agricola e de caca. Estes
fungos habitam preferencialmente regides de climas desérticos, produzem artroconidios
infecciosos no solo que pode ser aerossolizados no ar e, quando inalados por humanos, podem
ocasionar infecgdes sistémicas. OBJETIVO:Dessa forma, o presente estudo apresenta uma
revisdo de literatura sobre a coccidioidomicose, abordando aspectos importantes da doenca
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como: caracterizacao do agente patogeno, epidemiologia, diagndstico e tratamento, bem como,
descrevendo o historico desta patologia no Brasil. METODOLOGIA: A sua elaboragdo foi
possivel por meio do uso de publicagdes nacionais e internacionais de artigos, revistas
cientificas, dissertagdes e teses em bancos de dados bibliograficos como: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Portal da CAPES e Pubmed,
pulblicados nos ultimos 30 anos, compreendendo o perido de 1989 a 2019. RESULTADO E
DISCURSAO: A CMD ¢ considerada um problema de saude publica, pois apresenta dificil
diagnostico e tratamento muitas vezes inespecifico, sendo confundida muitas vezes com outras
doencas respiratoérias, fato este que pode levar o paciente a 0bito.Em 2018, Pernambuco teve
seu primeiro caso de CMD relatado em literatura cientifica no municipio de Serra Talhada. Até
2007 casos de CMD foram registrados apenas em quatro estados do Nordeste (Ceard, Piaui,
Bahia e Maranhao).

Palavras-chave: Coccidioides immitis, Coccidioides posadasii, caca, epidemiologia, atividade
agricola.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Coccidioidomycosis (CMD) is a disease caused by Coccidioides immitis
or Coccidioides posadasii and is associated with agricultural and hunting activities. These
fungi preferentially inhabit regions of desert climates, produce infectious arthoconidia in the
soil that can be aerosolized in the air and, when inhaled by humans, can cause systemic
infections. Thus, the present study presents a literature review on coccidioidomycosis,
addressing important aspects of the disease such as: characterization of the pathogen,
epidemiology, diagnosis and treatment, as well as describing the history of this pathology in
Brazil. Its elaboration was made possible through the use of national and international
publications of articles, scientific journals, dissertations and theses in bibliographic databases
such as: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library), Portal
CAPES and Pubmed, published in the last 30 years, from 1989 to 2019. RESULTS AN
DISCUSSION: Coccidioidomycosis is considered a public health issue, as it has a difficult
diagnosis and treatment that is often nonspecific and is often confused with other respiratory
diseases, wich can lead the patient to death. CONCLUSIONS : In 2018, Pernambuco had its
first case of CMD reported in scientific literature in the municipality of Serra Talhada. Until
2007, cases of CMD were registered only in four northeastern states (Ceard, Piaui, Bahia and
Maranhao).

Keywords: Coccidioides immitis, Coccidioides posadasii, hunting, epidemiology,
agricultural activity.

1. INTRODUCAO

Coccidioides spp. sao fungos da divisdo Ascomycete, classe Eurotiomycetes e ordem
Onygenales. Pelas andlises genéticas, o género estd mais intimamente relacionado aos
ascomicetes, incluindo Blastomyces dermatitidis,  Histoplasma capsulatum e

Paracoccidioides spp. Estima-se que o género Coccidioides exista ha 40-50 milhdes de anos




e que a espécie se dividiu nas duas espécies atuais hd aproximadamente 5 milhdes de anos
(Crum, 2022)

A coccidioidomicose ¢ causada por dois fungos filamentosos do género Coccidioides
- C. immitis (Figura 1), que ocorre na Califérnia, EUA, e C. posadasii, que ocorre em outras
partes das Américas, incluindo o nordeste do Brasil. A exposi¢do a poeira de locais
contaminados ¢ um fator de risco chave para infec¢ao. A atividade humana pode resultar na
propagacdo de formas infecciosas (artrosporidium) pelo ar quando o solo contaminado ¢
revolvido. Cavernas de animais e sitios arqueologicos foram identificados como os locais mais
provaveis para o isolamento de fungos. Normalmente, a infeccdo comeca quando um
hospedeiro suscetivel inala os artroconidios, considerados a fase infectante, presentes no solo
ou no ar. Uma vez no hospedeiro, tornam-se esférulas (fase parasitaria) contendo endésporos
abundantes, e cada uma delas pode produzir outra esférula, permanecendo assim no

hospedeiro (Crum, 2022; Eulalio et al., 2023).

Figura 1. Exame microscopico de escarro em preparagdo com hidréxido de potassio a 10%, demonstrando a fase
parasitaria do fungo, representada por esférula repleta de enddsporos. Coloracdo: Hematoxilina eosina e
GomoriGrocotti (Modificado de DEUS FILHO, 2009)

Por esse fungo estar disperso na natureza, os trabalhadores rurais constituem um

grande grupo de risco devido a exposicao. Agricultores, militares, trabalhadores da construcao
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de estradas e transportes terrestres, arquedlogos, antropdlogos, paleontdlogos e zoologos sao
considerados profissionais com maior risco de exposi¢ao ao fungo.

Os individuos geralmente adquirem a infeccdo pela inala¢do (entrada) do fungo,
decorrente do manuseio do solo contaminado, relacionado as atividades laborais ou caga a
tatus. A maioria dos casos ocorre nos periodos de tempo mais secos, quando hd méaxima
desarticulacao e dispersdo aérea dos artroconidios (forma infectante) e sua posterior inalagao.

Raramente se adquire a infec¢@o pela implantacdo traumatica em pele ou mucosas,
geralmente em acidentes de laboratdrio. Nao ha transmissao de homem para homem, e nem
de animais para o homem. A coccidioidomicose geralmente apresenta-se como infecg¢ao
respiratoria benigna e de resolucdo espontdnea. A intensidade dos sintomas depende
diretamente da carga infectante e do estado imunologico do individuo, e variam desde um
estado gripal leve até uma grave infeccao respiratoria (Cordeiro et al., 2021).

A coccidioidomicose pode ser diagnosticada pela correlagao entre dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. O diagnodstico ¢ feito pelo exame micologico e/ou
histopatologico direto e pela presenca de esférulas maduras de Coccidioides e sorologia.

Devido a viruléncia de Coccidioides spp. Devido ao maior risco de contaminagao
laboratorial, deve-se evitar a cultura de material clinico de casos suspeitos. Porém, uma vez
realizados, seu manuseio devera ocorrer em ambiente de biosseguranga nivel NB3.

Pacientes imunossuprimidos apresentam risco aumentado de doenca pulmonar grave
e de longo prazo e disseminagdo. O tratamento varia dependendo da forma clinica e da
gravidade da doenga.

No Brasil, o primeiro caso documentado de CMD foi relatado no estado da Bahia em
1978 (Gomes et al., 1978), e um segundo caso foi relatado um ano depois no estado do Piaui
por Viana et al. (1979). Ha4 casos da doenga no pais. Posteriormente, o primeiro surto de
cardiomiopatia dilatada ocorreu na zona rural de Oeiras-PI, onde dois adultos e uma crianca
foram infectados pela doencga fungica. Em 1995, o segundo surto de DCM no Brasil ocorreu
em Aiuba, estado do Ceara, quando quatro homens desenvolveram sintomas de doenga
pulmonar apos participarem de uma caga ao tatu (Sidrim et al., 1997). No Brasil, até 2007, os
TMC afetavam quatro dos nove estados do pais.

Nordeste: Bahia, Ceard, Piaui e Maranhdo (Cordeiro et al., 2010). No entanto,
Pernambuco notificou seus primeiros casos em 2017, com relato de caso descrevendo trés
pacientes.

O presente estudo apresenta uma revisdo de literatura sobre a coccidioidomicose,

abordando aspectos importantes da doenca como: caracterizacdo do agente patogeno,




£

epidemiologia, diagndstico e tratamento, bem como, descrevendo o historico desta patologia

no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ uma revisao narrativa da literatura sobre coccidioidomicose (CMD). O
contetido divulgado reune e discute informagdes sobre essa doenca fungica sistémica
associada as atividades agricolas e cinegéticas, conectando o leitor com conceitos e
perspectivas sobre a forma como esse tema ¢ tratado na literatura cientifica.

Durante a elaboragdao foram utilizadas publicagdes cientificas nacionais e
internacionais, incluindo artigos, revistas, livros, teses e teses obtidas em bases de dados
bibliograficas como: Scielo; Cape Portal; Pubmed e Biblioteca Virtual em Satude. As seguintes
palavras-chave foram utilizadas para o estudo: micoses sistémicas, epidemiologia,
coccidioidomicose, coccidioidomicose immitis; também em inglés: epidemiology,
coccidioidomycosis, hunting.

Ap0s a etapa de coleta bibliografica, levando em consideracgao as fontes primarias e os
autores relevantes ao tema, realize um exame dos materiais selecionados para determinar os
textos que fornecem as informagdes mais relevantes sobre o tema proposto. A observacao de
titulos e resumos de trabalhos pode fazer ¢ melhor vocé organizar o contetido. A seguir, faca
uma leitura seletiva que lhe proporcionard uma compreensdao mais profunda do contetido do
material pré-selecionado. Isso resultou em uma grande quantidade de dados relevantes para
facilitar a revisao bibliografica.

A etapa final envolve uma analise detalhada e completa dos dados selecionados.
Catalogar as informacgdes do material selecionado, criando tabelas destacando os pontos mais
relevantes do conteudo, identificando aspectos historicos referentes ao registro de casos de

TMC no Brasil nos ultimos 30 anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coccidioidomicose, também conhecida como febre do vale, ¢ uma doenca fingica
causada pelos fungos Coccidioides immitis e Coccidioides posadasii. Esses fungos sao
encontrados em solos de areas especificas, geralmente em regides aridas e semiaridas. No
Brasil, a coccidioidomicose ¢ mais comum em certas areas do Nordeste ¢ do Centro-Oeste,

onde as condig¢des climéticas e do solo favorecem a sobrevivéncia desses fungos.
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Os sintomas da coccidioidomicose podem variar de leves a graves e incluem febre,
tosse, dor de peito, fadiga e erupcdes cutdneas. Em alguns casos, a infeccdo pode se espalhar
para outras partes do corpo, como os pulmdes, 0ssos ou sistema nervoso, resultando em
complicagdes graves.

O diagnostico geralmente ¢ feito através de exames laboratoriais para detectar a
presenca do fungo no organismo, como exames de sangue, cultura de tecidos ou radiografias.
O tratamento pode variar de acordo com a gravidade da infec¢do e geralmente inclui
antifingicos. Em casos mais graves, podem ser necessarios cuidados médicos especializados.

Sabe-se que os ciclos de precipitacao influenciam o desenvolvimento de Coccidioides
na natureza. Alguns estudos realizados (COMRIE, 2005; CORDEIRO, 2006) constataram que
os casos de CMD registrados no Nordeste do Brasil apresentaram sazonalidade bimodal,
indicando que no inicio das chuvas em janeiro (30,0%), seguindo o periodo mais quente e mais
quente apos o clima, a incidéncia da doenga era mais evidente (30,0%). Os meses mais secos
na regido: setembro (16,7%); outubro (10,0%); e novembro (20,0%). Portanto, supde-se que o
namero de episddios de DCM seja mais abundante apos o periodo seco ap6s o periodo chuvoso.
que ao limitar a alguns A incidéncia da doenca pode ser maior ou menor durante 0 més. ano,
efeitos sazonais devido a mudangas climaticas e meteorologicas.

Logo, admiti-se que o nimero de episddios da CMD ¢ mais abundante apds uma
estacdo seca suceder uma chuvosa, constatando-se que a incidéncia da doenga pode ser maior
ou menor quando restringida a alguns meses do ano, devido as influénciassazonais resultantes
das alteragdes climaticas e meteoroldgicas. O nordeste brasileiro possui uma alta incidénciade
registros de casos para coccidioidomicose Tabela 1). Esse fato ¢ explicado devido a
apreciacdo da carne do mamifero (Dasypus novemcinctus) como alimento, onde ¢ cultura
nordestina a praticade caga, essa atividade provoca o revolver do solo, promovendo a dispersao
de particulas de poeira contendo propagulos infectantes do fungo para o ar, tornando os
individuos susceptiveis a inalagdo dos artroconideos.

Individuos do sexo masculino sdo acometidos pela coccidioidomicose com maior
frequéncia. Esse dado demografico pode ser explicado devido a maior relagdo do sexo
masculino com atividades que envolvem o manejo do solo.

A ocorréncia da coccidioidomicose esta associada a condigdes especificas de clima e
solo que favorecem o crescimento do fungo Coccidioides, e partes do Nordeste brasileiro,
especialmente no estado da Bahia, foram identificadas como areas onde o fungo pode ser

encontrado no solo.
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No entanto, ¢ importante notar que a coccidioidomicose ¢ frequentemente subnotificada
e pode ser subdiagnosticada devido a falta de consciéncia sobre a doenga e a semelhanga de
seus sintomas com outras infec¢des respiratdrias. Isso pode resultar em numeros de casos
oficialmente registrados que podem nao refletir totalmente a verdadeira incidéncia da doenga.

E essencial que os profissionais de saude estejam cientes da possibilidade da
coccidioidomicose em regides onde o fungo ¢ conhecido por existir no solo e que considerem
essa possibilidade ao avaliar pacientes com sintomas respiratdrios ou outros sintomas
sugestivos da doenga.

A pesquisa continua e a vigilancia epidemiologica sdao fundamentais para entender
melhor a prevaléncia e a distribuicao da coccidioidomicose no Brasil, especialmente em regides
como o Nordeste, e para implementar estratégias eficazes de prevencao e manejo da doenga. O
nordeste brasileiro possui uma alta incidénciade registros de casos para coccidioidomicose
(Tabela 1).

A coccidioidomicose pode se manifestar em diferentes formas clinicas, variando de uma
infeccdo leve e assintomadtica a formas graves que podem afetar varios 6rgdos. As principais
formas clinicas incluem: Infecgdo Assintomdtica: Muitas pessoas que contraem a
coccidioidomicose ndo apresentam sintomas ou tém sintomas muito leves, e a infeccdo ¢
resolvida sem tratamento. Pneumonia Leve a Moderada: Os sintomas podem se assemelhar aos
de uma pneumonia comum, incluindo febre, tosse, dor tordcica, dores musculares e fadiga.
Geralmente, a maioria dos pacientes se recupera sem complicagcdes. Forma Disseminada: Em
casos mais graves, a infeccao pode se espalhar para outras partes do corpo, como pele, 0ssos,
articulagdes, sistema nervoso central e outros 6rgdos. Isso pode levar a complicagdes graves,
incluindo lesdes cutianeas, meningite ou osteomielite. Forma Cronica ou Recorrente: Em alguns
casos raros, a infec¢ao pode persistir por um longo periodo, resultando em sintomas persistentes
ou recorrentes ao longo do tempo, mesmo apds o tratamento inicial.

Os sintomas da coccidioidomicose podem variar amplamente de pessoa para pessoa e
dependem da resposta imunoldgica do paciente, da quantidade de esporos inalados e de outros
fatores individuais. O diagndstico geralmente ¢ feito por meio de exames laboratoriais para
detectar a presenca do fungo Coccidioides no organismo, como exames de sangue, cultura de
tecidos ou radiografias.

Para diagnosticar a coccidioidomicose, varios exames podem ser utilizados, incluindo:
Exames de Sangue: Os exames sorologicos sdo comuns para detectar anticorpos contra o
Coccidioides no sangue. Os testes de anticorpos IgM e IgG sao frequentemente realizados para

identificar a presenga da infecgao.




Cultura de Espécimes Clinicos: A tentativa de cultivar o fungo Coccidioides a partir de amostras
de tecidos ou fluidos do corpo, como escarro, liquido cefalorraquidiano ou tecido lesionado,
pode ser feita em laboratorio para confirmar a presenca do fungo.

Exames de Imagem: Radiografias de torax ou outras areas afetadas podem ser realizadas
para procurar evidéncias de lesdes ou complicagdes pulmonares, dsseas ou de outros 6rgaos.
Testes Moleculares: Técnicas de biologia molecular, como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), podem ser utilizadas para detectar o DNA do fungo em amostras clinicas. Biopsia: Em
casos graves ou quando ha lesdes especificas, pode ser realizada uma bidpsia para obter uma
amostra de tecido para andlise laboratorial, ajudando a confirmar o diagndstico. O diagndstico
preciso geralmente ¢ feito combinando informagdes clinicas, resultados de exames laboratoriais
e, em alguns casos, a historia de exposicdo do paciente a areas endémicas (Reyes-Montes et al.,
2023)

O tratamento varia de acordo com a forma clinica e a gravidade da infec¢ao, podendo
incluir antifingicos. Em casos graves ou disseminados, podem ser necessarios cuidados
médicos mais intensivos e prolongado

Tabela 1. Aspectos epidemiologicos sociodemograficos de casos de Coccidioidomicose no Brasil, registrados

em literatura. Legenda: M: Masculino; F: Feminino; NI: Ndo informado.

Ano Procedéncia Sexo Idade Forma clinica Atividade Referéncia
1989 Jaguaribara, CE M 79 Laringea NI Kuhlet al., 1996
1991 Qeiras, PI M 10, 24,28 Pulmonar Caga aotatu Wanke, 1994
1995 Aiuba, CE M 14,19,22, 28 Pulmonar Caga aotatu Silva et al., 1997
1995 Miguel Ledo,PI NI NI NI Caga aotatu Wankeet al,, 1999
19% Mirador, MA NI NI NI Caga aotatu Wankeet al., 1999
1996 Bertolinia, PI M 9 Pulmanar Escavacdo de pogos Moraes et al., 1998
1997 Mante Santo, BA M 32 Pulmonar Cagatatu Martins et al. 1997
1999 Dependéncia,CE M 21 Pulmonar Cagaaotatu e escavagdo | Sllvaetal, 1999
de pogos

Boa Viagem,CE Costa et al., 2001

2000 M 19 Pulmonar Caca ao tatu




2001 NI PI M 2 Disseminada NI Martinez et al 2002
2001 Solondpole, CE M 29 Pulmonar Caga ao tatu Fechine, 2005
2002 Bertolinia, PI M il Pulmonar Caga ao tatu Veras etal, 2002
2002 Catunda, CE M | Pulmonar Caca ao tatu Fechine, 2005
2002 Santa Quitéria, CE M 27 Pulmonar Caca ao tatu Fechine, 2005
2003 Santa Quitéria, CE M 43 Pulmonar Caga ao tatu Fechine, 2003
2003 Solondpole, CE M 32 Pulmonar Caga ao tatu Fechine, 2005
2004 Ameirdz, CE M 13 Pulmonar Caca ao tatu Fechine, 2005
2017 Serra Talhada, PE M 32,40.71 Pulmonar Caca ao tatu Araujoet al, 2018

Apesar do risco aumentado de infec¢do associado ao trabalho relacionado com o solo.
Mas muitos casos foram identificados em pessoas que nao relatar exposi¢ao ocupacional. Isto
se deve a facil aerossolizacdo e disseminag¢dao dos artroconidios. Tempestades de areia e
terremotos tém sido associados a surtos epidémicos de micose, incluindo surtos de doengas em
areas remotas, ou seja, ndo endémicas (Teixeira ef al., 2023).

A coccidioidomicose ¢ uma doenga de importincia emergente na saude publica
regional do pais pois afeta areas do semiarido nordestino, com casos comunicados nos estados
do Piaui, Ceara, Maranhdo, Bahia e Pernambuco. Os casos da doenca sdo frequentemente
diagnosticados como pequenos surtos do tipo pneumdnico agudo, afetando pessoas e caes
poucos dias ap0Os a exposicao a poeira proveniente da caga e escavagao do tatu. Usualmente se
apresenta como uma infecg¢ao respiratoria leve que desaparece sozinha. Mas uma proporg¢ao das

pessoas infectadas apresentara sintomas mais graves nos pulmdes, como mostrado na Figura 2,
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€ em outros 6rgaos. Principalmente o sistema musculoesquelético e o sistema nervoso central

(Cordeiro et al., 2021).

. d—

Figura 2. Padrdes observados na radiografia de torax de pacientes com coccidioidomicose em
centro de referéncia no Ceard, Nordeste do Brasil. A: padrao reticulonodular difuso. B: padrao
reticular em pulmao inferior esquerdo. C: lesdes nodulares periféricas em pulmao direito,

presenca de linfadenopatia hilar. D: maltiplas lesdes nodulares (setas). Fonte: Modificado de

Da Silveira Morais et al ., 2020.
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Animais domésticos e silvestres sdo suscetiveis ao fungo, mas o canideo ¢ o melhor
marcador epidemiologico desta micose. O Pau-Brasil se destaca pela caga e colheita de tatus
em seu habitat, onde a infe¢do natural de C. immitis (posadasii) ja foi diagnosticada em caes e
tatus (D. novemcinctus) no estado do Piaui. Desta atividade varios microssurtos e casos isolados
foram identificados. As micoses endémicas sistémicas nao estdo incluidas na lista nacional de
doencas de notificacdo obrigatoria no Brasil. Além disso, ndo estdo sujeitos a vigilancia
epidemioldgica de rotina, exceto nos estados brasileiros que definiram esta notificagdo como
uma iniciativa no seu ambito de gestao (Morais et al., 2020).

Portanto, ndo existem dados confiaveis sobre a coccidioidomicose no Pau-Brasil, onde
o diagnostico clinico e laboratorial ainda ¢ incerto ou tardio, e os dados disponiveis sobre a

micose sao baseados em testes intradérmicos e relatos de casos (Laniado-Laborin et al.,, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A coccidioidomicose ¢ uma doenca fingica relativamente rara no Brasil, porém ¢ mais
prevalente em certas regides do pais. Ela est4 principalmente associada a areas especificas com
caracteristicas climaticas e de solo propicias para a sobrevivéncia do fungo Coccidioides, como
regioes semidridas. As areas conhecidas por terem registros da presenca do fungo Coccidioides
e, consequentemente, casos de coccidioidomicose incluem partes do Nordeste (especialmente
no estado da Bahia) e do Centro-Oeste do Brasil. Essas regides tém condic¢des climaticas que
favorecem a disseminagao do fungo, como temperaturas elevadas e solo seco.

Os casos de coccidioidomicose no Brasil tendem a ser esporadicos e geralmente
associados a pessoas que vivem ou viajam para essas areas endémicas. Trabalhadores rurais,
agricultores, construtores e profissionais que frequentam ou lidam com o solo t€ém um risco
ligeiramente maior de contrair a doenca devido a exposicdo ao fungo presente no solo.

A notificacdo e o conhecimento sobre a doenga ainda podem ser limitados, o que pode
levar a subnotificacdo ou subdiagnéstico de casos de coccidioidomicose no pais. E essencial
continuar a pesquisa € a conscientizacdo sobre essa doenga para melhor compreender sua
epidemiologia no Brasil e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e tratamento.

Todos os dados disponiveis das areas endémicas, prevaléncia, de incidéncia emorbidade
desta micose baseiam-se em casos de inquéritos intradérmicos e relatos de casos.
Provavelmente, isso se dé por causa de diagnosticos errdneos, ja que a coccidioidomicose pode
apresentar quadros sintomaticos inespecificos ou semelhantes ao de outras doengas sistémicas.
Até o ano de 2017 apenas quatro (Ceara, Bahia, Piaui ¢ Maranhao) dos nove Estados que

compdem o Nordeste brasileiro eram considerados como areas endémicas da doenga,
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entretanto, em 2018 o registro de casos de CMD no estado de Pernambuco, Serra Talhada,
tornando conhecido que possivelmente o estado pode ser futuramente considerado como zona
endémica da doenca, a partir de agora médicos e outros profissionais da saude precisam estar
cientes que a CMDS pode ocorrer em demais cidades do estado, suspeitando fortemente de
pacientes que apresentem febre e radiografias tordcicas anormais.

E surpreendente que todos os estados afetados pela coccidioidomicose tenham
condi¢des edafoclimaticas semelhantes e que a caga seja uma pratica cultural generalizada.
Portanto, novos testes cutdneos precisam ser desenvolvidos para determinar a prevaléncia anual

de CMD no Nordeste do Brasil.
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