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RESUMO

A Blastomicose ou Paracoccidioides é uma micose pulmonar causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis; tem grande ocorréncia no Brasil e € considerada uma
doenca negligenciada. Os sintomas s&o expressivos e podem causar a morte se nao
tratada. O tratamento farmacoldgico € de longa duracéo e a atencao farmacéutica é
essencial para o sucesso deste. O objetivo deste trabalho € discorrer sobre a
atencao farmacéutica em pacientes com Blastomicose. Adota como metodologia um
estudo exploratério descritivo de revisdo de literatura, por meio de levantamento
documental cientifico com abordagem relativa, sobre a Blastomicose. Considera-se
gue ela possui um quadro clinico importante e o tratamento farmacolbgico é
essencial para a cura satisfatéria. Sugere-se que mais divulgacdo a respeito da
Blastomicose seja realizada junto a comunidade, para que o tratamento ocorra
precocemente.

Palavras-chave: Blastomicose, sistema respiratorio, tratamento farmacologico e
atencao farmacéutica.



ABSTRACT

The Paracoccidioides or blastomycosis is a pulmonary mycosis caused by
Paracoccidioides brasiliensis, a large occurrence in Brazil and is considered a
neglected disease. The symptoms are significant and can cause death if left
untreated. Pharmacological treatment is long lasting and pharmaceutical care is
essential to the success of this. The aim of this paper is to discuss the
pharmaceutical care of patients with blastomycosis. Methodology adopts as an
exploratory, descriptive literature review through documental scientific approach with
relative on blastomycosis. Considers that it is important to clinical and
pharmacological treatment is of paramount importance for satisfactory cure.
Suggests that more disclosure about Blastomycosis is held in the community, so that
treatment occur searly.

Keywords: Blastomycosis, respiratory system, pharmacological and pharmaceutical
care.
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INTRODUCAO
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O sistema respiratério € composto por nariz, cavidade nasal, seios
paranasais, faringe, laringe, esqueleto da laringe, cavidade da laringe, traquéia,
brénquios, bronquiolos e alvéolos. (DANGELO e FATTINI, 2011).

Silva (2005) relata que o pulmédo € o 6rgao responsavel pela oxigenacao de
todo os tecidos do corpo humano, logo o sistema respiratorio € essencial para o bom
funcionamento do organismo, pois realiza o equilibrio acido base.

As micoses pulmonares sdo doencas causadas por fungos, para ocorrer a
infeccdo pulmonar sdo necessario que tenha uma inalacdo dos conideos do fungo,
esses fungos sédo dimorficos, ou seja, apresentam duas formas, no meio ambiente
ele se apresenta como conideo, e dentro do pulméao ele apresenta a forma de hifas.
(Capone et al., 2010).

Capone et al., (2010), relatam que as micoses pulmonares séo classificadas
em Blastomicose ou Paracoccidioidomicose, a Histoplasmose, Coccidioidomicose,
Criptococose; Peixinho et al., (2003) ainda acrescentam o Aspergilose.

A Paracoccidioidomicose ou Blastomicose é uma infeccéo fungica que ocorre
através da inalacdo do fungo Paracoccidioidomicose brasiliensis, este apds ser
inalado migrara para o pulmao onde sera fagocitado pelo macrofago ou eosindfilo,
iniciando assim o processo patolégico. (COSTA et al., 2005).

Estudos de Arena et al., (2010) mostraram que o0s sintomas dessa doenca
sdo tosse, expectoracdo purulenta, dispnéia, emagrecimento, febre, astenia, dor
toracica e hemoptise.

Shikanai-Yasuda et al., (2006) relatam que o tratamento da doenca é longo
para que tenham um controle das manifestacfes clinicas, e para evitar recaidas, os
medicamentos de escolha para o tratamento sdo o Itraconazol, Sulfametazol,
Trimetoprim.

Para que ocorra um bom tratamento, sem muitos efeitos colaterais, interacdes
medicamentosas, € necessaria que se desenvolva uma atencdo do farmacéutico ao
paciente no momento em que ele chega a uma drogaria ou a uma farmacia de
manipulacéo. (OLIVEIRA et al., 2005).
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Portanto € de suma importancia o estudo da Blastomicose, pois € uma
doenca negligenciada por falta de informagdo das pessoas que sdo contaminadas
pelos fungos e s6 procuram tratamento em estagio avancado. Desta forma o tema
torna-se relevante porque € uma patologia que existe em muitas areas endémicas
como no Brasil e faz-se necesséario orientar a populacdo em geral, mais atencéo

especificamente a populagéo rural.

Esta pesquisa foi feita para obtencdo de maiores informacgfes sobre a forma
de infeccdo, a forma de evolucdo da doenca, os exames disponiveis e 0s

medicamentos disponiveis para o traramento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a atencao farmacéutica em pacientes com Blastomicose.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar as estruturas anatdmicas presentes no sistema respiratorio;
e Definir micose pulmonar;

e Citar os diversos tipos de micose pulmonar existente;

e Descrever a Blastomicose,;

e Relatar o tratamento farmacoldgico existente para a Blastomicose.

e Descrever a atencao farmacéutica em pacientes com Blastomicose.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de revisdo de literatura, por meio
de levantamento documental cientifico com abordagem relativa, sobre a

Blastomicose.

Como estratégia para a busca do referencial bibliografico foi utilizado artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico em consonancia com as Palavras-Chave: Blastomicose,
sistema respiratorio, tratamento farmacoldgico e atencdo farmacéutica. Dentre as
fontes pesquisadas foram utilizadas obras do acervo literario da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, em
Ariquemes/RO.

Foram determinados como critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa, trabalhos cientificos na integra, nos idiomas Portugués publicados entre
os anos de 2000 a 2013 com excecdo de algumas publicacbes consideradas
documentos cientificos classicos por sua relevancia neste estudo.

Como critério de exclusao foi utilizado obras duplicadas ou que n&do ofereceram

subsidios relevantes para fundamentacéo do estudo proposto.
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4 REVISAO LITERATURA

4.1 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério comeca a se formar a partir de um més de gestacdao,
seu inicio se d& na formacao do sulco laringotraqueal. Essa formacédo se situa na
extremidade caudal, da parede ventral da faringe primitiva e o crescimento ocorre
caudalmente ao largo do intestino, e rapidamente se organiza em forma de tubo
originando a laringe a traquéia e os pulmdes. (SILVA, 2005).

Existem estruturas no sistema respiratério que sado originados de diferentes
camadas do tecido humano e esses tecidos e estruturas provem do endoderma e
ectoderma. Do endoderma provem as células secretdrias calciformes e serosas que
sdo responsaveis pela consisténcia do muco; as células ciliadas que séo
responsaveis pelo batimento contratil ciliar; as células claras que sao responsaveis
pela regeneracao do epitélio brénquico, apos uma leséo; as células dos alvéolos que
S80 responsaveis por trocas gasosas, reducdo da tensdo superficial e
guimiorreceptor. Do ectoderma provem quatro tipos de inervacbes motoras a
Simpatica - derivada dos ganglios toracicos; a parassimpatica - ramos do vago;
inervacao inibitéria ndo-adrenérgica e inervacdo estimulante ndo colinérgica - fibras
C antidrbmicas. (SILVA, 2005).

Silva (2005) ainda relata que o pulmdo € o 0Orgdo responsavel pela
oxigenacao de todo os tecidos do corpo humano, logo o sistema respiratorio é
essencial para o bom funcionamento do organismo. O pulmao realiza o equilibrio
acido base, o0 que impede grandes danos quando ocorre uma crise de alcalose ou
acidose.

A respiracdo tem trés funcdes diferentes, interrrelacionadas; a ventilagéo,
troca de gases e a utilizacdo de oxigénio. A ventilacdo trata da respiracdo; na
respiracdo ha uma troca de gases: a entrada do oxigénio e a saida do di6éxido de
carbono; a troca de gases onde ocorre a entrada do oxigénio para o sangue e 0S
pulmdes; a terceira funcédo é a utilizacdo desse oxigénio por todas as células do
corpo. (GRAAFF, 2003).
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O mesmo autor afirma que o sistema respiratorio tem quatro funcdes bésicas
e essenciais: fornecer oxigénio e retirar o didéxido de carbono da circulacdo; a
segunda funcdo é promover a producdo de som quando o ar passa pelas pregas
vocais, a terceira funcdo € auxiliar na compressdo do abdémen durante a miccéo,
defecacdo e no momento do parto, a quarta funcdo € uma funcdo protetora, e
também é um reflexo natural do corpo que € a promog¢do de tosse e espirros para
manter as vias aéreas limpas, ou tentar expulsar algum objeto estranho.

A anatomia do sistema respiratério € composta pelas seguintes estruturas
seios nasais, conchas nasais, vestibulo do nariz, palato duro, parte nasal da faringe,
tonsila palatina, parte oral da faringe, epiglote, parte laringea da faringe, laringe,
prega vestibular, prega vogal, eséfago, traquéia (Figura 01) e os Iébulos pulmonares.

(DANGELO e FATTINI, 2011).

Seio frontal

Seio esfenoidal
Selaturca
Sutura esfeno-occipital

Tonsila faringea

Tubérculo fFaringeo do 0ss0 oceipital

Fascia faringobasilar

Ligamento longitudinal anterior
Membrana atlanto-occipital anterior
Ligamento do apice do dente
Arco anterior do atlas (C1)
Dente do axis (C2)

Misculos constritores da faringe
Fascia bucofaringea

Espago retrofaringec

Septo nasal

Masofarings
Ostio faringeo da tub3
auditiva [Eustaquio)
FPalato mole
Glandulas palatinas
Falato duro
Canal incisivo
Cavidade oral
Corpo dalingua
Tonsila palatina
Orofaringe
Misculo genioglosso
Forame cego
Mandibula
Tonsila lingual
Misculo génio-hidideo
Raiz da linqua

Fiscia pré-vertebral e
ligamento longitudinal anterior

Laringofaringe (hipofaringe)

Osso hidide Misculo aritendide transverso
Ligamento hioepigldtico
IMembrana tirec-hididea
Epiglote

Cartilagem tiredide

Adito da laringe

Prega vocal (corda)

Corpos vertebrais

Esdfago
Traquéia
Cartilagemn cricdide

Glandula tiredide 5 .
Misculos esofagicos
Fascia cervical superficial [recobrindo) e margem seccionada

43 Fiscia pré-traqueal
Espago supra-esternal (de Burns) ‘{' ¥ P q

Manibrio esternal

Figura 01 — Anatomia do Sistema Respiratoério
Fonte:NETTER, (2003).
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Os lébulos pulmonares séo divididos em superior, médio e inferior no pulméao
direito e no esquerdo temos somente o superior e inferior, no pulmao esquerdo
temos as fissuras horizontal e obliqua, e no pulmdo esquerdo temos somente a
fissura obliqua (Figura 02).(DANGELO e FATTINI,2011).

FIGURA 02 — Anatomia do Pulméo Direito e Esquerdo
Fonte: http://doarvida.blogspot.com.br/2010/05/transplantes-
pulmonares.html

Dangelo e Fattini, (2011) corroboram com Graaff (2003), e classificam as
estruturas basicas do sistema respiratério como trato respiratorio superior e trato
respiratério inferior. Na porcdo de conducédo que inclui estruturas que transportam
gases para os alvéolos pulmonares e porcdo de respiracdo inclui os alvéolos
pulmonares que séo as unidades funcionais do sistema respiratério.

A arvore bronquial € composta por uma série de tubos respiratorios que se
ramificam progressivamente em tubos mais estreitos que se estendem no interior
dos pulmdes. A traquéia se bifurca em brénquios principais direito e esquerdo, que
se dividem em brénquios lobares e brénquios segmentares, que se dividem em
bronquiolos, posteriormente em bronquiolos terminais e finalmente em ductos
alveolares e em seguida aos sacos alveolares para em seguida dar origem o0s
alvéolos pulmonares, 0s quais sdo responsaveis pela troca gasosa. (GRAAFF,
2003).


http://doarvida.blogspot.com.br/2010/05/transplantes-pulmonares.html
http://doarvida.blogspot.com.br/2010/05/transplantes-pulmonares.html
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As células auto-imunes que estdo presentes no pulmdo sdo os macréfagos
alveolares que possuem a funcgdo de fagocitar particulas que chegam aos alvéolos,
0s mastécitos que quando esté ativo libera mediadores quimicos, os linfocitos que
séo responsaveis pelo recrutamento de outros leucdcitos para o local inflamado e os
eosindfilos que atuam em processos alérgicos. (SILVA,2005).

Pessoas que possuem patologias no sistema respiratério podem ocorrer por
origem alérgica, ndo alérgica ou por intoxicagdo, onde 0s sintomas mais comuns séo
a falta de oxigénio (por causa da vasodilatacdo e broncoconstricdo), tosse seca ou
produtiva, o mesmo vale para o0 espirro, dores toraxicas, devido a tosse, febre,
tontura, enjoo, dores musculares. (SILVA, 2005).

Ainda de acordo com o mesmo autor, existem muitos tipos de patologias
pulmonares, que podem se desenvolver de maneiras diferentes, como através de
agressoes constantes que ocorrem tanto quando estamos em nossos domicilio,
durante as atividades ocupacionais diarias.

Mas existem algumas ocupacdes que devemos dar uma atencdo em especial
como exemplo as pessoas que trabalham em mineradoras, madeireiras, carvoarias
ou pessoas que tém contatos diarios com produtos quimicos inalaveis, pois em
gualquer dessas situagdes, as particulas dos produtos irdo entrar em contato com o
aparelho respiratorio o que ocasiona inflamacao nos alvéolos pulmonares, e acarreta
sérias debilidades respiratorias. (SILVA, 2005).

4.2 MICOSE PULMONAR

Conforme Capone et al., (2010), as micoses pulmonares sdo doencas
causadas por fungos que provocam uma infec¢cdo pulmonar, quando ha uma
inalacdo dos conideos destes fungos. Esses fungos sdo dimorficos, ou seja,
apresentam duas formas, no meio ambiente; ele se apresenta como conideo (Figura

03), e dentro do pulméao apresenta a forma de hifas (Figura 04).
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Figura 03- Forma Conideo do Fungo
Fonte:http://fitopatologial.blogspot.com.br/2011/12/aspectos-gerais-e-
morfologicos-de_222.html

Figura 04- Forma Hifa do Fungo
Fonte:http://www.adesper.com/biodiversidadfungica/04.1.hifas.php

Capone et al., (2010), relatam que as micoses pulmonares sédo Blastomicose

também conhecida  como Paracoccidioidomicose, a Histoplasmose,


http://fitopatologia1.blogspot.com.br/2011/12/aspectos-gerais-e-morfologicos-de_222.html
http://fitopatologia1.blogspot.com.br/2011/12/aspectos-gerais-e-morfologicos-de_222.html
http://www.adesper.com/biodiversidadfungica/04.1.hifas.php
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Coccidioidomicose, Criptococose; e Peixinho et al., (2003) ainda acrescentam a
Aspergilose.

Segundo estudo de Aidé (2009), a Histoplasmose € uma doenca com
incidéncia mundial, que utiliza o interior de células imunolégicas como, por exemplo,
0 macrofago alveolar para se multiplicar, e quando esté fora do corpo humano é um
fungo saprofitico.

Moraes et al., (1998) afirmam que o Coccidioidomicose é um fungo dimérfico,
e que é capaz de causar infeccbes iniciais no pulmdo podendo chegar a nivel
sistémico, mas em grande parte dos casos a infeccdo é benigna e com resolucdo
espontanea, isso ird depender do estado imunolégico das pessoas; porém relatam
gue essa resolucao espontanea dificulta o estudo de novas areas endémicas.

De acordo com estudo de Barbosa et al., (2006), a infec¢ao por Criptococose
tem alcance mundial. O Cryptococcus é um fungo saprofita, e tem uma capsula
polissacaridica que o defini. O paciente ndo apresentrara sintomas quando o fungo
estiver no pulméo e como a maioria das fungemias & uma doenga que acomete mais
imunodependentes.

Amorim et al., (2004), descrevem que a infeccéo por Aspergillus se inicia apos
a inalacdo de conidios presentes no ar. Relatam que os ambientes Uumidos como
cavernas e beira de rios, ttm uma maior incidéncia da inalacdo desses conideos, e
frisa que infec¢des fora do pulméo sao raras.

A Blastomicose € a micose pulmonar mais importante na América Latina
sendo prevalente nas regides tropicais e subtropicais e o Brasil € considerado um
centro endémico. (MALUF et al., 2003).

4.3 BLASTOMICOSE

E uma micose endémica de grande interesse médico, apresenta um fungo
dimérfico tendo duas formas uma que é ambiental e a outra patolégica, a forma de
conidio € a ambiental, e a forma de hifa é a encontrada na infeccdo. (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006).

Filho et al., (2007), demonstraram em seus estudos que entre 0s paises da
América Latina, o Brasil, € o pais que tem a maior ocorréncia de blastomicose, que

pode se desenvolver nas formas pulmonares ou cutdneo mucosa, mas a forma
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pulmonar representa 75% dos casos relatados, e em 10% desses casos € possivel
observar através da tomografia computadorizada de alta resolugdo a imagem do
halo invertido.

O Paracoccidioides brasiliensis é o fungo causador da doenga e é capaz de
se colonizar em vérias regifées do corpo humano como 0Sso0s, sistema nervoso
central, tubo digestivo, glandulas supra-renais, linfonodos, mais o local que
apresentou maior importancia clinica foi o pulméo, onde através de exame por
imagem como 0O raio-X, € possivel ver os nddulos que ele forma durante seu
crescimento. (COSTA et al., 2005).

Wanke e Aidé (2009) relataram que ha uma formacdo de um complexo
primario quando o micro conideo chega ao pulmdo o que poderd auxiliar na
disseminacdo do fungo através dos vasos linfaticos, e o0s pacientes
imunocompetentes costumam apresentar uma boa resposta contra a infeccéo
fazendo com que o Paracoccidioides brasiliensis fique contido no local.

Pedro et al., (1989), afirmam que o primeiro caso datado de Blastomicose no
Brasil foi em 1908, e através deste estudo foi observado que a doenca esta dividida
em varias formas de evolucdo, tais como a aguda, subaguda, moderada, grave e
cronica, podendo ainda ser unifocal ou multifocal, e estas podem ser leve, moderada
e grave, podendo em alguns casos deixar sequelas.

A classificacdo da Blastomicose relaciona-se com os dados clinicos e a
historia natural da doenca e como forma clinica pode ser classificas como a forma
aguda/subaguda (infantil/adolescéncia), a forma cronica uni/multifocal (adulto).
(WANKE e AIDE, 2009).

Os mesmos autores afirmam que as formas clinicas aguda e subaguda
(infantil/adolescéncia) que acomete em criancas e adolescente e adultos até 35
anos, representa de 3 a 5% dos casos de Blastomicose. Ocorre linfonodomegalias
superficiais e  profundas, com supuracdo de massa ganglionar,
hepatoesplenomegalias e diversos sintomas como digestivo, cutaneo e
osteoarticulares; além de anemia, febre e emagrecimento, com rapida deterioracao
do estado geral. Acrescentam que a forma a crénica unifocal/multifocal;a forma
unifocal € a mais frequiente e ocorre em 90% dos casos, com predominio no sexo
masculino. Caracteriza-se por evolucdo crbnica, com sintomas de fraqueza,
emagrecimento, febre, tosse, dispnéia, infiltrado reticulo nodular e

hipertransparéncia distal bibasal. J& a forma multifocal ocorre quando a doenca
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compromete outros sitios extra pulmonares como pele, mucosa oral, mucosa da
faringe e/ou laringe e o apice dos dentes, com sintomas de dor durante a
mastigacao, silorréia, odinofagia e ocasionalmente caquexia.

Wanke e Aidé, (2009), afirmam que pode ocorrer hepatoesplenomegalias,
linfonodomegalias, além de fibrosamento dos brénquios.

Outros locais envolvidos pela blastomicose sdo as glandulas supra renais, o
sistema nervoso central, os linfonodos cervicais e submandibulares, os intestinos, o
sistema osteoarticular, o epididimo, o figado e o baco. (WANKE e AIDE, 2009).

De acordo com Filho et al., (2007), o diagnostico é feito através de imagens
como exames de raio-x e tomografia computadorizada de alta resolugcdo. O
diagnéstico € realizado pela broncoscopia, lavado brocoalveolar e aspirado
bronquico. (OLIVEIRA, ARANTES e CAIUBY, 1999).

Oliveira, Arantes e Caiuby (1999), mostraram em seus estudos que a
Blastomicose, também é um fungo que usa a via respiratoria, como porta de entrada
para o corpo podendo se espalhar para outros 6rgdos ap0s uma colonizacado do
pulmédo, o que determinara se ocorrera ou nao a infeccao de acordo com o estado
imunoldgico do paciente.

Maluf et al. (2003), demonstraram em seu estudo que a Blastomicose, ocorre
mais em individuos do sexo masculino, e que trabalham no campo, e nos casos de
intervencédo clinica medicamentosa tardia, como ocorre em muitos casos devido a
falta de informacdo, e de acesso ha um bom servico médico, o que acaba
favorecendo um desenvolvimento de graves sequelas e em alguns casos mais
graves ocorre a morte do paciente.

Trad et al., (2006), em seus estudos mostraram um resultado semelhante ao
de Luiza et al.(2003), onde a Blastomicose tem uma preferéncia pelo sexo
masculino, e costuma colonizar pessoas na faixa etaria de 30 a 50 anos de idade, e
trabalhadores na zona rural; mas ndo descartou a possibilidade de que a doenca
ocorra em mulheres, e descreveu como incomum a ocorréncia em criancas. Junior et
al., (2007), obtiveram resultados semelhantes; estudaram 227 casos de
paracoccidioidomicose, os mesmos demonstraram através da pesquisa que 95%
aproximadamente 216 casos eram homens e somente 5% eram mulheres

aproximadamente 11 casos.



22

Os sintomas da Blastomicose s&o tosse (86%), expectoracdo purulenta
(79%), dispinéia (43%), emagrecimento (43%), febre (29%), astenia (21%) e dor
toracica (14%), e ainda destaca-se na maioria dos casos a hemoptise.

Em estudo feito por Shikanai-Yasuda et al., (2006) foi constatado o
surgimento de sequelas, provenientes da inflamacdo causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, como alteracdes neuroldgicas, como a epilepsia e hidrocefalia, a
alteracdo anatbmica do 6rgao, e em particular nos pulmdes ocorre fibrose dos locais
das inflamacdes, e essas alteracdes no 6rgdo podem evoluir para uma DPOC.

De acordo com Arena (2010), a Blastomicose é uma doenca que apresenta
maiores riscos em pessoas que tem doencas debilitantes como a Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida — SIDA e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica -
DPOC, entre outras doencas que também debilitam o sistema imune da pessoa,
como € o caso também de pessoas que fizeram transplantes de 0rgdo, nesses
casos 0S pacientes tomam imunossupressores para evitar a rejeicado do 6rgéao,

casos como esses facilitam o desenvolvimento e disseminacdo da doenga.

4.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA BLASTOMICOSE

A farmacologia respiratoria aborda a acdo direta ou indireta, de drogas em
varias células das vias aéreas e dos pulmdes. O tratamento € de longa duracéo e
deve adotar medidas de suporte perante complicacbes clinicas, assim como
restringir o uso de alcool e fumo. (SILVA, 2005).

Os medicamentos utilizados no tratamento da Blastomicose s&o os derivados
da sulfonamidas como a sulfametoxazol-trimetropim, e os derivados dos azdlicos
como o cetoconazol e o itraconazol, também pode ser feita a associacdo das
sulfonamidas com os azodlicos, podendo ser dispensado o sulfametoxazol-
trimetropim combinado ao itraconazol e outra combinacdo € sulfametoxazol-
trimetropim com o cetoconazol, esses medicamentos sdo capsulas, entdo devem ser
administrados por via oral. (ESPUNHARDI et al., 2010).

Wanke e Aidé (2009) mostraram em seus estudos que no tratamento contra o
Paracoccidioides brasiliensis, pode ser usado os seguintes farmacos Fluconazol que
vem nas seguintes concentracdes de 50 a 400mg, e a maneira de administracdo do
medicamento é por via oral sendo uma dose de 400mg ao dia hum periodo de

tempo de 3 a 6 meses, mantendo uma dose de manutencdo de 100 a 200mg de 6 a
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12 meses, e em criangas deve ser administrado de 3 a 6mg/kg/dia. E a Rifanpicina
associada a Anfotericina B, as concentracdes utilizadas sdo 600mg/dia +
Anfotericina B 25mg/kg/dia, devendo ser administrado 3 vezes por semana.

Shikanai-Yasuda et al., (2006) mostraram em seus estudos que em alguns
casos deve ser tomada uma precaucao para que tenha um tratamento eficiente
como em casos de gestantes onde é aconselhado o uso de Anfotericina B, pois ndo
tem efeito teratogénico, em caso de Blastomicose em pacientes que tem
insuficiéncia renal, deve ser usado o Itraconazol, por que ndo é nefrotoxico, em
casos de disfuncdes hepéticas deve ser usado o Sulfametaxazol devido a sua baixa
hepatotoxicidade, caso um azdlico for indicado deve ser usado o Fluconazol, devido
a sua baixa hepatotoxicidade, em caso de impossibilidade de administragdo por via
oral deve ser usado o Sulfametoxazol+Trimetoprim via endovenosa, e em casos de
criancas existe a disponibilidade de xaropes da associacdo de
Sulfametoxazol+Trimetoprim.

Estudos dos mesmos autores ainda demonstraram que, devemos ter
parametros para julgar uma cura completa, e os parametros sdo a auséncia dos
sinais e sintomas, a recuperacdo do peso corporal, mas ainda € possivel observar
sintomas residuais devido as sequelas. Outro parametro adotado é a estabilizacéo
das imagens cicatriciais radiologicas do pulméo, e o ultimo parametro que s&o 0s
exames de imunidade, onde € usado os titulos de imuno difusdo dupla ou a
estabilizacdo em pequenos valores.

O estudo de Shikanai-Yasuda et al., (2006) orientam que mesmo apos a
realizacdo dos critérios deve ter um acompanhamento pos terapéutico, por que o
risco de uma reativacdo do fungo e uma reincidéncia da doenca, esse serd um
acompanhamento ambulatorial onde uma vez a cada 12 meses, sera deve ser feito
um exame clinico e sorolégico.

Oliveira et al., (2005) relatam que para haver um bom tratamento, sem muitos
efeitos colaterais, interacfes medicamentosas, é necessaria que se desenvolva uma
atencao farmacéutica ao paciente no momento em que ele chega a uma drogaria ou
a uma farmacia de manipulacédo, orientando o paciente sobre a maneira correta de
ingerir o medicamento, o orientando sobre com o0 que é possivel associar ou nao

este medicamento, visando sempre o bem estar do paciente.
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4.5 ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE COM BLASTOMICOSE

Segundo Pasquetti e Junges (2013) a assisténcia farmacéutica comecou a ter
maior importancia depois que foi observado que havia um grande numero de
medicamentos inundando o mercado, visto este fato foi necessério elaborar portarias
e decretos para haver a possibilidade de controle do uso irracional e do alto custo
gue isso estava gerando para a unido, com essas situacdes pela frente a atencao
farmacéutica, foi ganhando um espaco cada vez maior ndo sO para trabalhar em
locais publicos, mas também em estabelecimentos privados, a fim de promover um
controle maior sobre os medicamentos vendidos e orientar o paciente.

Correr (2013) relata que é necessario que o farmacéutico desenvolva o papel
de atencao farmacéutica em locais como drogarias, farmacias de manipulacdo, mas
também é muito importante que desenvolva essa atencdo farmacéutica, para que
diminua as taxas de morbi-mortalidade, que se trata do impacto das doencas e das
mortes sobre o sociedade, e umas das maneiras de diminuir um possivel
agravamento da doenca ou até a morte do paciente € o acompanhamento do
tratamento, esse ramo ocorre pelo desenvolvimento da equipe multidisciplinar
(Médico, Enfermeiro e Farmacéutico ), tendo uma interacdo entre os profissionais e
um melhor processo de cura.

Freitas, Oliveira e Perini (2006) afirmam que a industrializacdo da producao
de medicamento trouxe o beneficio do facil acesso ao mesmo, mas também trouxe o
maleficio do facil acesso ao mesmo, devido a este fato foi necessario o
desenvolvimento de politicas, decretos e portarias, que controlassem esse uso
irracional e o facil acesso ao medicamento, uma das respostas a isso foi a criacédo
da atencédo farmacéutica, que visa diminuir a automedicacdo de pessoas de varias
faixas etarias, ndo s isso, mas a atencdo farmacéutica tem a competéncia de
orientar os paciente sobre o uso de medicamentos, e a possivel ou provavel
interacdo entre substancias medicamentos descritas no receituario medico.

O emprego de tecnologia na fabricacdo de medicamentos acabou por afastar
o farmacéutico do paciente, isso aconteceu por que grande parte da sociedade
mundial comecou a taxar o farmacéutico como um comerciante, e ndo mais como
um profissional da saude, o que também o afastou do resto da equipe de saude,
para reverter esse quadro os farmacéuticos comecaram a desenvolver diretrizes,

como a atencgdo farmacéutica clinica e a de balcdo de drogarias e farmacias de
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manipulagdo, com isso tentando reaproximar o farmacéutico e o paciente, e
conscientizando a populagdo em geral que o maior beneficiado dessa
reaproximacgao ndo é o farmacéutico e sim o paciente. (PEREIRA e FREITAS, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

O sistema respiratério é composto por nariz, cavidade nasal, seios
paranasais, faringe, laringe, esqueleto da laringe, cavidade da laringe, traquéia,
pulméo, brénquios, bronquiolos e alvéolos, sendo que cada uma delas tem uma
funcéo especifica para o funcionamento do sistema.

A micose pulmonar é uma infec¢cdo causada por um fungo, que apresenta
duas formas uma é a forma que ele € encontrado no ambiente sendo chamado de
fungo ambiental, e a outra é a forma infecciosa, sendo esta encontrada dentro do
corpo humano. As micoses que atacam o0 pulmdo sdo a Blastomicose,
histoplasmose, cococcidioidomicose, criptococose e aspergillus.

A Blastomicose € uma doenca causada pelo fungo Paracoccidioidomicose
brasiliense, que apresenta uma forma ambiental (conideo) e uma forma patogénica
(hifa).

O tratamento farmacolégico pode ser feito usando apenas uma classe de
medicamentos como as sulfonamidas ou os azodlicos, o medicamento da classe
sulfonamida utilizado € o sulfametoxazol-trimetropim, e os azoélicos € o cetoconazol e
o0 itraconazol, e esse tratamento também pode ser feito combinando os
medicamentos dessas classes como a combinacdo sulfametoxazol-trimetropim e
cetoconazol, ou sulfametoxazol-trimetropim e itraconazol.

A atencdo farmacéutica, tem o papel de orientar o paciente o modo de
administracdo do medicamento, a importancia de levar a serio um tratamento
medicamentoso, e explicar os cuidados que o paciente deve ter durante o
tratamento.

Considera-se finalmente que, a blastomicose € uma doenca de grande
incidéncia no Brasil, com quadro clinico importante e o tratamento farmacoldgico é
de suma importancia para cura satisfatoria; pois a mesma pode ocorrer de forma
aparente.

Sugere-se que mais divulgacdes a respeito da Blastomicose sejam realizadas

junto a comunidade, para que o tratamento ocorra precocemente.
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