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MICOSES ENDEMICAS
INTRODUQAO VIGILANCIA DAS MICOSES ENDEMICAS

As micoses sdo doencas causadas por fungos e
podem afetar individuos saudaveis, imunodeprimidos
ou imunossuprimidos. Os sintomas das micoses
dependem do tipo da micose e do estado imunitario do
individuo. Variam de uma simples lesdo na pele até
quadros graves, com comprometimento sistémico
(disseminado), que podem evoluir para o o6bito. A
grande maioria dos agentes etiologicos é encontrada
no solo, vegetacao e material em decomposicéo, em
areas tropicais e subtropicais, em ambientes Umidos, e
a ocorréncia da infeccdo se da, predominantemente,
em populacdes de areas rurais ou envolvidas em
atividades agropecuarias, ecoturismo e caca, além de
grupos com baixas condicdes socioeconémicas.
Podem ocorrer surtos. As micoses oportunistas sao
frequentes em pacientes com algum tipo de
imunossupresséo. O diagnoéstico das micoses consiste,
além da verificagcdo das caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas, em exames laboratoriais, tais como o
exame micoldgico, que inclui a visualizagéo direta e a
cultura, o exame histopatolégico e 0s exames
sorolégicos e moleculares. Os fungos podem ser
isolados de escarro, sangue, medula éssea, lavado
brénquio-alveolar, liquor, tecido (pele, parénquima
cerebral, osso, figado, linfonodos, etc.) e urina. O
tratamento das micoses é feito com uma série de
medicamentos antifingicos, e a escolha terapéutica
dependera da etiologia e da forma clinica e gravidade
do caso. Geralmente, o tratamento é prolongado e
requer estratégias de adesado. Alguns medicamentos
antifiingicos para o tratamento das micoses endémicas
est&o disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) e
sao oferecidos gratuitamente. Todo o tratamento e
suporte necessarios para cuidar do enfermo também
sdo oferecidos de forma integral e gratuita pela rede
publica de saude.

MICOSES ENDEMICAS (SISTEMICAS E DE
IMPLANTACAO) E OPORTUNISTAS
SISTEMICAS IMPLANTACAO
Coccidioidomicose Cromoblastomicose
Criptococose Esporotricose
Histoplasmose Micetoma
Paracoccidioidomicose
OPORTUNISTAS
Aspergilose{hialohifomicose)
Candidiase Hematogénica
Feohifomicose
Fusariose
Murcomicose
Tricosporonose

Considerando a importancia das micoses endémicas
(sisttmicas e de implantacdo) na saude publica
brasileira, o Ministério da Saude estd em processo de
estruturagdo de um sistema de vigilancia, com vistas a
conhecer a real magnitude dessas doencas para
subsidiar a adocdo de politicas especificas de
prevencao, assisténcia e controle.

Sao objetivos da vigilancia nacional:

1. Conhecer o perfil e 0o padrdo epidemiolégico
das micoses;

2. ldentificar as principais fontes de transmisséo,
bem como os grupos e/ou fatores de maior
risco ao adoecimento, incluindo sua relacdo
com ambiente de trabalho;

3. Analisar, interpretar e disseminar as
informacdes epidemioldgicas que subsidiem as
recomendacgfes de prevencéo e controle nos
territérios e as acdes de vigilancia em saude do
trabalhador para as micoses relacionadas ao
trabalho;

4. Proporcionar uma base de incentivo para o
fortalecimento da rede de diagnéstico
laboratorial, visando o aprimoramento da
vigilancia  laboratorial e melhoria do
diagndstico.

As micoses endémicas, em sua maioria, nao
integram a lista de agravos de notificacdo compulséria.
Como excec¢do da Esporotricose Humana, que passou
a ser de notificagdo compulséria a partir da publicagéo
da Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de marco de 2025.
Com a atualizacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (e-SUS Sinan), disponibilizada
em 8 de dezembro, tornou-se possivel o registro e a
conclusdo dos casos de Esporotricose Humana (CID
B42) no sistema, através da ficha de
notificacdo/concluséo.

A vigilancia das micoses endémicas no Brasil,
ocorrera a partir da notificacdo dos casos e a solicitagdo
de medicamentos antifungicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude na plataforma online “MICOSIS”.
Todos os casos devem ser inseridos nessa plataforma
gue dispde de informacdes clinicas e epidemioldgicas,
métodos de diagnoéstico do caso, esquema e duracao
do tratamento e evolucéo. Todos os casos notificados
no sistema, cujos 0s medicamentos serdo
disponibilizados pelo Ministério da Saude, passarédo
pelo processo de validacao.
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SITUACAO DA VIGILANCIA EM RORAIMA

A Coordenacdo do Programa de Controle da Tuberculose do estado € a responsavel pela implantacdo da
vigilancia das micoses endémicas em Roraima e também é gestora do Sistema Micosis.

No més de maio de 2025, foi realizada uma oficina para a implantacdo das Micoses Endémicas e Oportunistas,
coordenada pelo Ministério da Saude, com os profissionais das unidades de referéncia para micoses no estado.
Participaram da oficina os profissionais do HGR, Hospital Universitario, Hospital da Crianca, SAE, LACEN,
Laboratério de Referencia Municipal/BV, Nucleos de Vigilancia Hospitalar (HGR, HC, HU), Vigilancia Epidemioldgica
Municipal de Boa Vista e Vigilancia Epidemiol6gica Estadual

Hoje os casos de micoses endémicas diagnosticados em Roraima séo conduzidos pela equipe de infectologia do
Hospital Geral de Roraima, os exames para diagnostico sao realizados no Laboratério Central de Saude Publica.
Os casos de micoses endémicas e criangas séo conduzidos pelo Hospital da Crianga Santo Anténio.

Est4 em processo de organizac@o a implantagdo do Servigo de Micoses Endémicas no Ambulatério do Servico
de Atencado Especializada (SAE) instalado na Clinica Hospital Coronel Mota. A equipe de infectologia do HGR é
guem esta conduzindo junto com a UFRR a implantagdo do ambulatério.

O diagnéstico laboratorial é realizado no Laboratério de Salde Publica de Roraima (LACEN), onde sao
realizados “Exame micolégico Direto” e a “Cultura para Fungo”. A cultura é o exame padrdo ouro para o diagndstico.
No periodo de janeiro a 8 de dezembro de 2025 foram realizados 3.180 culturas para fungos em amostras de pacientes
residentes em todos 0os municipios do estado, com a identificacdo de 9 agentes etiolégicos causadores das micoses
endémicas e oportunistas em diversos materiais biologicos (figura 1).

Figura 1- Exames de Cultura para fungo cadastrados e realizados pelo LACEN-RR no periodo de janeiro a
8 de dezembro de 2025, pelo LACEN-RR, Roraima, 2025

Metodologia Cultura para Fungo/Cultura para Fungo
Janeiro a Marco | Abril a Junho |Julho a setembro | Outubro a 8/12/2025 Total
Exames Cadastrados 694 879 1.039 933 3545
Exames Realizados 694 824 993 669 3180
Exames Positivos 140 187 253 159 739
Agente Etidlogico
Asperygillus flavus 2
Aspergillus sp. ) o FFEEEEE 1 3
Candida albicans 92 95 93 55 335
Candida krusei 17 16 29 21 83
Candida sp 7 24 (1%) 44 29 (1%) 104
Candida tropicalis 18 35 69 38 160
Cryptococcus neoformans 2 2
Cryptococcus spp. 4**= ) B 5
Curvularia sp. ) shiaien 1
Fusarium sp. 1 1
Fonsecaea sp. T 1
Histoplasma capsulatum 2 TNERRE 2
Histoplasma sp. 1= ) opcdiohe 1 3
Malassezia sp. 4 2 3 6 15
Microsporum gypseum 1 1
Microsporum sp. 1 1
Paracoccidioides sp 2 2
Sporothrix sp. 2 2
Trichophyton rubrum 1 1 2
Trichophyton sp. 6 2 1 9

*amostra de sangue

**amostra de escarro

*** amostra de liquor

**** fragmento de tecido

""" raspado de pele

""" liquido pleural

""" secrecdo e aspirado traqueal
"""" medula ssea e sangue

Fonte: GAL/DVE/CGVS/SESAU-RR . Acesso em 08/12/2025

agente etiologico de micose endémica
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A Figura 2 apresenta o perfil dos casos diagnosticados e notificados no sistema MICOSIS ao longo do
ano de 2025, ap6s a implantacdo da vigilancia das micoses de interesse a saude publica. Observa-se que o
diagndstico laboratorial foi realizado predominantemente pelo exame micolégico direto, correspondendo a 53,8%
dos casos, seguido pelo imunodiagndstico por teste rapido (LFA), utilizado em 46,1% das notificacdes.

No periodo analisado, foram registrados 13 casos de micoses de interesse a saude publica, dos quais
9 encontram-se em tratamento, 1 caso permanece pendente de validacao pelo Ministério da Saude, 2 evoluiram a
Obito por outras causas e 1 caso foi classificado como abandono de tratamento.

Quanto a distribuicdo etioldgica, foram notificados 7 casos de Histoplasmose, 4 de Criptococose, 1
de Paracoccidioidomicose e 1 de Esporotricose. O Hospital Geral de Roraima (HGR) concentrou 92% dos casos
(n=12), evidenciando seu papel central no diagndstico e manejo dessas infecgfes. Observou-se predominancia do
sexo masculino, também com 92% dos registros (n=12). A mediana de idade dos casos foi de 36 anos (intervalo: 5
a 67 anos).

Em relacdo a raca/cor, a branca apresentou o maior nimero de casos (n=5), seguida da parda (n=3) e
indigena (n=2). A maioria dos casos ocorreu em brasileiros (n=11), com registro adicional de 1 caso em individuo
venezuelano e 1 em guianense. Quanto a area de residéncia, 65% dos casos eram residentes da zona urbana do
municipio de Boa Vista.

Quanto a variadvel ocupacdo, observou-se que 54%(n=7) dos casos ndo apresentavam O campo
preenchido, limitando a analise mais detalhada do vinculo ocupacional. Entre os registros com informagéo
disponivel, 15%(n=2) dos casos correspondiam a trabalhadores da agricultura, 1 caso (8%) a trabalhador da
mineracdo e 1 caso (8%) a trabalhador da limpeza urbana, atividades reconhecidamente associadas a maior
exposicdo a solos, poeiras organicas, matéria vegetal em decomposicéo, fezes de aves ou morcegos e ambientes
insalubres, fatores diretamente relacionados a ocorréncia de micoses endémicas. Esse perfil refor¢ca o nexo entre
condicdes de trabalho, meio de vida e risco de adoecimento, evidenciando a importancia da vigilancia em saude do
trabalhador, da investigacé@o epidemioldgica da ocupacéo e do fortalecimento de medidas preventivas em atividades
laborais de maior vulnerabilidade.

Observa-se na andlise que, embora o campo ocupacao apresente elevado percentual de incompletude,
a variavel “provavel fonte de infeccdo” fornece informagdes relevantes para a compreensdo dos contextos de
exposigéo. Verifica-se que 31%(n=4) dos casos tiveram como provavel fonte de infeccdo o contato com solo e
ambiente suspeito, 23%(n=3) estiveram associados a exposi¢cdo a excretas de morcegos e 15%(n=2) ao contato
com material vegetal, evidenciando padr6es compativeis com ambientes de trabalho e modos de vida que envolvem
atividades agricolas, extrativistas, mineracdo, limpeza urbana, manejo de residuos e permanéncia em ambientes
naturais ou edificagbes com condi¢cfes sanitarias precérias.

Esses achados reforcam a associagdo entre as micoses endémicas e exposi¢cdes ambientais e
ocupacionais, especialmente aquelas relacionadas ao manuseio do solo, ao acimulo de matéria organica, a
exposicdo a poeiras contaminadas e a presenca de fauna sinantrépica, configurando risco aumentado para
trabalhadores e populacdes em situacéo de vulnerabilidade socioambiental. Portanto é fundamental qualificar o
preenchimento dos campos “ocupacédo” e “provavel fonte de infeccdo” no momento da investigagcdo junto ao
paciente, sendo um subsidio essencial para a identificacdo de exposi¢cdes de risco.

Quanto a presenca de doencas, infec¢des e agravos associados, observou-se que 69,2% dos casos
(n=9) apresentavam alguma condi¢@o concomitante. Destaca-se a elevada frequéncia de HIV/AIDS, registrada em
46% dos casos (n=6), seguida de tuberculose ativa, identificada em 23% (n=3). Essas condi¢des estao diretamente
associadas a imunossupresséo e ao comprometimento das defesas celulares, configurando importante fator de risco
para o desenvolvimento de micoses oportunistas, como criptococose e histoplasmose, além de favorecer quadros
clinicos mais graves e disseminados.

Adicionalmente, o comprometimento imunoldgico, somado as exposi¢cdes ambientais e ocupacionais
previamente descritas, amplia o risco de micoses de implantacdo, especialmente em individuos submetidos a
microtraumas cutaneos, contato com solo, material vegetal ou ambientes contaminados. Esse cenario evidencia a
interacdo entre condi¢des clinicas de base, ambiente de vida e trabalho, e a ocorréncia de micoses de interesse a
saude publica. Esses achados reforcam a necessidade de integracdo das a¢bes de vigilancia das micoses com os
programas de HIV/AIDS e tuberculose, visando ao diagndstico oportuno, a investigacao ativa de sintomas fangicos
em populagdes vulneraveis e a adocédo de medidas preventivas direcionadas aos grupos de maior risco.
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Figura 2- Caracteristicas demograficas e clinicas dos casos notificados no Sistema Micoses, no periodo de
janeiro a 08 de dezembro de 2025, pelo estado de Roraima, Roraima, 2025

Caracteristica

Sexo Ne % Conclusao Diagndéstica N° %
Masculino 12 92 Histoplasmose 7 54
Feminino 1 8 Criptococose 4 31

Total 13 100 [Paracoccidioidomicose 1 8
Faixa Etaria N° % Esporotricose 1 8
menor de 1 ano 0 0 Total 13 100
1 a4 anos 0 0 Forma Clinica N° %
5a 9 anos 1 8 Disseminada 7 54
10 a 14 anos 0 0 Pulmonar 3 23
15 a 19 anos 1 8 Linfocutanea 1 8
20 a 29 anos 2 15 Sistema Nenvwoso Central 2 15
30 a 39 anos 4 31 Total 13 100
40 a 49 anos 0 0 Doenca, infecgdo e agravos associados* N° %
50 a 59 anos 2 15 Tuberculose Ativa 3 23
60 anos e mais 3 23 HIV/AIDS 6 46
Total 13 100 Hipertenséao 4 31
Raca/Cor N° % Tabagismo 3 23
Branca 5 38 Doenga Renal 1 8
Parda 3 23 Abuso de alcool 2 15
Indigena 3 23 Drogadicéo 1 8
Preta 2 15 Hepatopatia 1 8
Total 13 100 Doenga oncohematoldgica 1 8
Nacionalidade Ne % Total 13 100
Brasil 11 85 * permite assinalar mais de uma opgéao
Venezuela 1 8 Provavel Fonte de Infeccao N° %
Guiana 1 8 Ignorada 4 31
Total 13 100 [Contato com solo/ambiente suspeito 4 31
Municipio de Residéncia N° % Contato com material vegetal 2 15
Boa Vista 11 85 Excreta de morcego 3 23
Pacaraima 1 8 Total 13 100
Mucajai 1 8
Total 13 100 s S A
Ocupacéo Ne % s
N&o informado 7 54
Coletor de lixo domiciliar 1 8
Eletricista de instalagfes 1 8
Mineiro 1 8
Mototaxista 1 8
Trabalhador da Agricultura 2 15
Total 13 100

Fonte: http://sitetb.saude.gov.br/micosis/ (acesso em 08/12/2025)
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