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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM DA UNIDADE

o Identificar as sequelas mais frequentes da PCM e suas repercussoes funcionais.
e Reconhecer a importancia do acompanhamento multiprofissional para reabilitagao.

e Conhecer os recursos de assisténcia social e apoio disponiveis para os pacientes.

e« CONTEUDO

e Principais sequelas na PCM
e Impacto na qualidade de vida
e Abordagem multiprofissional

e Integracdo saude—assisténcia social

1. Principais sequelas na PCM

As sequelas da PCM representam um dos maiores desafios no manejo da doenga, mesmo durante a remissdo clinica e
apos o tratamento antifingico finalizado com sucesso. Elas resultam fundamentalmente de um processo de reparo
tecidual desregulado, no qual a resposta inflamatoéria granulomatosa, persistente e cronica, induz fibrose progressiva
e remodelamento patoldgico em diversos 6rgaos e sistemas.

Do ponto de vista fisiopatologico, a reagdo granulomatosa acompanhada de estimulagdo antigénica prolongada leva a
deposicao excessiva de colageno e perda da arquitetura funcional dos tecidos. Essa condig@o ndo apenas compromete
a fungdo orgénica, mas também causa incapacidade fisica, estigmatizacao estética e repercussdes psicossociais, o que

exige acompanhamento prolongado e abordagem multiprofissional.

1.1. Sequelas pulmonares. O pulmio ¢ o 6rgdo mais acometido na forma crénica da PCM, e por isso as sequelas
respiratorias sdo as mais prevalentes. A fibrose pulmonar pode estar associada a areas de enfisema e bronquiectasias,
resultando em insuficiéncia respiratoria cronica. Em casos graves, o paciente pode evoluir para hipertensdo pulmonar
e cor pulmonale, com risco aumentado de insuficiéncia cardiaca direita. Além disso, a arquitetura broncopulmonar
alterada aumenta a susceptibilidade a infecgdes respiratorias bacterianas recorrentes. Estudos classificam a gravidade
das sequelas pulmonares com base em radiografia e tomografia computadorizada, evidenciando desde pequenas areas

fibréticas até grandes zonas de destrui¢do parenquimatosa.

1.2. Sequelas laringeas e orofaringeas. LesOes inflamatorias da laringe e da cavidade orofaringea frequentemente
deixam cicatrizes retrateis e estenoses, com repercussoes diretas na comunica¢do ¢ na degluticio. Entre as
manifestagdes mais comuns estao rouquidao cronica, disfonia, disfagia e, em alguns casos, microstomia decorrente de
cicatrizes labiais extensas. Tais sequelas podem ter impacto devastador sobre a qualidade de vida, restringindo a

alimentacdo, a interago social e o retorno ao trabalho.

1.3. Sequelas adrenais. O acometimento das glandulas adrenais pode levar a destrui¢do cortical e evolugdo para
insuficiéncia adrenal cronica (Doenga de Addison). Essa condigdo é potencialmente grave, exigindo diagndstico

precoce e tratamento substitutivo com glicocorticoides e mineralocorticoides. Em areas endémicas, ¢ fundamental que
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médicos mantenham alto indice de suspeigdo, especialmente em pacientes com PCM prévia que apresentem fadiga

cronica, hiperpigmentago cutanea e hipotensao postural.

1.4. Sequelas gastrointestinais. Embora menos frequentes, a PCM pode causar estenoses intestinais secundarias a
fibrose, levando a quadros de suboclusdo ou oclusio intestinal. Além disso, casos de sindrome de méa absor¢do foram
documentados, com perda proteica e deficiéncia de micronutrientes. Esses pacientes demandam acompanhamento

nutricional rigoroso e, em situa¢des graves, intervengdo cirurgica.

1.5. Sequelas neurologicas. Na neuroPCM, a fase ativa pode deixar sequelas permanentes mesmo apos o controle da
infecgdo. Entre as principais manifestagdes estdo epilepsia, hemiparesia, déficits cognitivos e motores, decorrentes de
lesdes cicatriciais no parénquima encefélico ou na medula. O impacto funcional costuma ser significativo, exigindo

reabilitagdo prolongada com fisioterapia e terapia ocupacional.

1.6. Sequelas cutineo-mucosas. As lesdes em pele e mucosas, embora acessiveis ao diagnostico precoce,
frequentemente resultam em cicatrizes deformantes e estigmatizantes, sobretudo na face, nariz e cavidade oral. Essas
alteragdes contribuem para estigmatizacao social, isolamento e sofrimento psicoldgico, destacando a importancia de

suporte psicossocial e, quando possivel, intervenc¢des reconstrutivas.

2. Impacto na qualidade de vida

Além de ser uma micose sist€émica de curso cronico, a PCM tem um impacto expressivo e duradouro sobre a qualidade
de vida dos pacientes, mesmo ap6s o término do tratamento antifiingico. Esse impacto ndo decorre apenas da presenga
de sequelas organicas, mas também da somatoria de fatores fisicos, psicologicos, sociais e econémicos. Portanto, o
reconhecimento precoce das sequelas e a atuagao multiprofissional, envolvendo pneumologistas, endocrinologistas,
cirurgioes, odontdlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, sdo

fundamentais para reduzir o impacto da doenga sobre a qualidade de vida dos pacientes.

2.1. Limitacées funcionais. Sequelas pulmonares sdo particularmente incapacitantes: estima-se que até 50% dos
pacientes com a forma cronica apresentem comprometimento respiratorio permanente, caracterizado por dessaturagdo
de oxigénio durante esforgos leves, reducao de desempenho em testes como a caminhada de seis minutos e limitagao
significativa da capacidade de trabalho. O uso de questiondrios validados, como o “St. George’s Respiratory
Questionnaire”, evidenciou declinio substancial da qualidade de vida em pacientes com fibrose pulmonar decorrente

da PCM.

2.2. Consequéncias socioecondémicas. A incapacidade fisica, somada a cronicidade da doenga, frequentemente
impede o retorno as atividades laborais, especialmente em trabalhadores rurais, principal grupo acometido. Isso leva
a perda de emprego, aposentadoria precoce, dependéncia economica da familia e, em muitos casos, marginalizagao
social. O cenario ¢ agravado pela associacgao frequente da PCM ao alcoolismo, tanto como fator predisponente quanto

como consequéncia do sofrimento psiquico e da perda de autonomia econdmica.
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2.3. Impacto psicossocial. As sequelas em face, mucosas e laringe resultam em alteragdes estéticas, dificuldade de
comunicagdo e estigmatizagdo social. Muitos pacientes relatam ansiedade, depressdo e sentimentos de inutilidade,
fendmenos também descritos em outras doencas tropicais negligenciadas da pele (como hanseniase e leishmaniose

cutanea), mas ainda pouco documentados de forma sistematica na PCM.

2.4. Ferramentas de avaliagdo. Apesar da relevancia, os estudos sobre qualidade de vida em PCM ainda sao escassos.
Ferramentas padronizadas, ja aplicadas em outras doengas fungicas e NTDs, podem ser utilizadas para avaliar melhor
esse impacto. Entre elas:

e  WHOQOL-BREF e SF-36: avalia¢do global da qualidade de vida.

e St. George’s Respiratory Questionnaire: especifico para sequelas respiratorias, ja validado em PCM no

Brasil.

o Escalas de fadiga (Fatigue Severity Scale, Manchester COPD Fatigue Scale): uteis para caracterizar a

limitacdo funcional.

e SRQ, PHQ-9, GAD-T7: rastreio de depressao e ansiedade.

e Participation Scale (P-Scale): avaliagdo de restrigdo de participagdo social e estigma.

3. Abordagem Multiprofissional

O manejo da PCM vai muito além do controle antifiingico. A doenga deixa uma marca duradoura em grande parte dos
pacientes, sob a forma de sequelas organicas, funcionais e sociais. Nesse contexto, a abordagem multiprofissional
constitui o eixo do cuidado e deve ser encarada como estratégia estruturante, capaz de oferecer reabilitacdo integral e
favorecer a reinser¢ao do paciente em sua vida familiar, social e laboral.

Profissionais de analises clinicas sdo indispensaveis no diagnostico laboratorial da PCM. A experiéncia de
micologistas na visualizagdo e identificagdo do fungo, bem como a habilidade na execugdo da imunodifusdo sdo
extremamente valiosas para o diagnostico correto.

Na esfera médica, multiplas especialidades s@o necessarias. Pneumologistas e clinicos acompanham os
pacientes com sequelas respiratorias, langando mao de exames funcionais, testes de exercicio e questionarios validados
de qualidade de vida para monitorar o impacto da fibrose pulmonar. Endocrinologistas t€ém papel crucial na detecgao
e manejo da insuficiéncia adrenal cronica, condi¢do que, se ndo tratada, coloca o paciente em risco de crises graves.
Neurologistas cuidam das complicagdes da neuroPCM, incluindo epilepsia e déficits motores persistentes, enquanto
cirurgioes de cabega e pescogo e gastroenterologistas lidam com estenoses cicatriciais da laringe, orofaringe e trato
gastrointestinal, que comprometem alimentagao, respiragdo e comunicagao.

A enfermagem ¢ fundamental na conducdo dos cuidados de satide, em especial aos hospitalizados. Uma
assisténcia farmacéutica adequada ¢ capaz de identificar problemas de ndo adesdo ao tratamento, interagdes
medicamentosas e refor¢o na manutengdo do tratamento durante a dispensacdo dos medicamentos. A equipe de
reabilitagdo também ¢ essencialFisioterapeutas respiratorios e motores atuam para melhorar a fungdo pulmonar,
ampliar a tolerdncia ao esfor¢o e restaurar movimentos comprometidos por sequelas neurologicas. Fonoaudidlogos
sdo fundamentais na reabilitacdo vocal e da degluti¢do, devolvendo ao paciente a possibilidade de comunicar-se e
alimentar-se de forma segura e eficaz. Nutricionistas, por sua vez, garantem suporte individualizado, especialmente
em pacientes com disfagia, ma absorc¢do ou perda ponderal significativa. Psic6logos oferecem suporte continuo diante

da ansiedade, depressdo e estigma, que muitas vezes acompanham as sequelas visiveis e a incapacidade laboral.
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Nesse conjunto, a odontologia ocupa um espago muitas vezes subestimado, mas de grande importancia. As
lesdes orais e periorais da PCM frequentemente deixam cicatrizes deformantes, retragdes cicatriciais que levam a
microstomia e comprometimento da mastigagao, fala e estética facial. O cirurgido-dentista tem papel fundamental ndo
apenas no diagnostico precoce, mas também na reabilitagdo funcional e estética desses pacientes, seja por meio de
tratamentos odontologicos convencionais, seja em articulagdo com cirurgias reconstrutivas. Além disso, a odontologia
atua na manutencdo da satde bucal em pacientes que frequentemente apresentam higiene oral precaria, perdas
dentarias e dificuldades alimentares decorrentes da doenga. Essa contribui¢ao ¢ decisiva para melhorar a nutrigdo, a
autoestima e a qualidade de vida.

Por fim, o servigo social ¢ responsavel por articular o acesso a beneficios previdenciarios, programas de
reinser¢do laboral e politicas de protecdo social. Essa atuacdo ¢ indispensavel, pois a PCM impacta de forma
desproporcional populagdes rurais em idade produtiva, transformando uma micose sist€émica em uma doenca social

que perpetua ciclos de vulnerabilidade.

4. Integracgdo saude-assisténcia social.

O enfrentamento das sequelas da PCM nao pode ser compreendido apenas como uma questdo clinica. Trata-se de uma
condi¢do que compromete de maneira profunda a capacidade funcional, o desempenho laboral e a vida em sociedade.
Nesse cendrio, a integragdo entre os servicos de satide e os dispositivos de assisténcia social torna-se um componente
essencial do cuidado.

Como ja abordado anteriormente, no campo da satide, a rede deve estar preparada para o acompanhamento
longitudinal dos pacientes, mesmo ap6s a suspensdo do tratamento antifungico. Isso implica manter fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atengdo, garantindo que o paciente com sequelas cronicas
(respiratorias, enddcrinas, neuroldgicas ou orofaringeas) tenha acesso oportuno a consultas especializadas, reabilitacao
e suporte multiprofissional. No entanto, por mais estruturada que seja a rede de satude, ela ndo ¢ suficiente para lidar
com o conjunto de desafios impostos pela doenca.

E nesse ponto que a assisténcia social desempenha um papel decisivo. Muitos pacientes com PCM,
especialmente aqueles oriundos de areas rurais, enfrentam a perda da capacidade laboral, resultando em aposentadoria
precoce, dependéncia econdmica e exclusdo social. O acesso a beneficios previdenciarios e programas de protecao
social precisa ser facilitado, evitando que a doenga se traduza em miséria e perpetuacdo da vulnerabilidade. Além
disso, iniciativas de reabilitacdo profissional e inclusdo produtiva devem ser articuladas para possibilitar que esses
individuos retomem, ainda que parcialmente, suas atividades no mercado de trabalho ou em fung¢des adaptadas.

Outro ponto crucial ¢ o enfrentamento do estigma social. As sequelas visiveis, como cicatrizes faciais,
disfonia ou limitagdes motoras, frequentemente geram discriminagao, isolamento e sofrimento psicolégico. O servigo
social, em parceria com psicologos e associagdes comunitdrias, pode atuar na construgdo de redes de apoio que
fortalegam a autoestima e promovam a reinser¢do social. Experiéncias com outras doengas tropicais negligenciadas
mostram que grupos de pacientes organizados, campanhas educativas e atividades comunitarias tém impacto positivo
na redugdo do estigma e na valorizagdo da pessoa afetada.

A integracdo saude—assisténcia social, portanto, ndo ¢ um adendo, mas um pilar estratégico no cuidado
integral da PCM. Ela garante que o paciente seja visto em sua totalidade: como individuo que necessita de
acompanhamento clinico continuo, mas também como sujeito de direitos, que deve ter assegurado acesso a protecao

social, inclusdo comunitaria e dignidade de vida. Para os profissionais de satde, isso significa compreender que o
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sucesso terapéutico ndo se resume a cura microbiologica ou a negativagdo sorologica, mas a capacidade de restituir

ao paciente sua autonomia e seu lugar na sociedade.
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