Depoimento dos Drs. Marcia Lazera e Bodo Wanke, em 05 de abril de 2021,
coordenadores da Rede Criptococose Brasileira em relagdao a consulta publica nimero 16 da
CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporag¢do de Tecnologias no SUS (18/03 a 06/04/2021):
“Flucitosina para o tratamento de pacientes com meningite criptococica e demais formas de
neurocriptocose”, que consubstanciou o parecer da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
junto a esta consulta publica “

Consulta publica no site: http://conitec.qov.br > consultas-publicas

A criptococose, micose sistémica emergente, cosmopolita, com manifestagdao primaria
pulmonar e frequente disseminacao para o sistema nervoso central, representa a principal causa
de meningoencefalite fungica em todo mundo. A diversidade genética de seus agentes distribuidos
em dois complexos de espécies distintos (C. neoformans e C. gattii) reflete-se na capacidade de
adaptacdo, emergéncia de novos tipos moleculares e dispersao geografica mundial. Atinge
predominantemente hospedeiros imunodeprimidos, mas ndao é restrita a este perfil. Infec¢ao
primaria endémica de areas tropicais e subtropicais, surtos epidémicos incluindo humanos e
animais, expansao para areas temperadas, mostram a complexidade epidemioldgica da
criptococose. No Brasil, observa-se a criptococose oportunistica por C. neoformans VNI associada
a aids em todas as regides do pais em paralelo a uma endemia primaria emergente por C. gattii
VGII que predomina nas regides N e NE. Chama atengdo a ocorréncia de meningite criptocdcica
por C. gattii em criancas e adolescentes nativos ou moradores destas regides, HIV negativos. Sem
duvida, a Amazonia, assim como a grande area de transicdo para o semidrido nordestino
compdem cenadrio Unico e diferenciado sob o ponto de vista da ecologia destes agentes e sua

interagdao com populagdes locais.

A criptococose é a primeira causa de mortalidade no Brasil entre as micoses sistémicas
associada a aids e a 22 causa de mortalidade entre as micoses sistémicas em geral. Ressaltamos
também a elevada letalidade de 45% a 65% da meningite criptocdcica, associada ou ndo a aids.
Estudo sobre mortalidade por criptococose no Brasil, baseado em dados do SIM-DATASUS entre

2000 e 2012, mostra que de 5755 mortes registradas, quase um quinto (19.5%) foi atribuida



diretamente a criptococose, como causa basica do ébito, refletindo a forma primdria desta micose.
As demais mortes incluiam a criptococose como causa associada ao 6bito em pacientes com aids
(75%) e com outros fatores de risco (5,5%).

A criptococose no Brasil constitui um desafio para o sistema de saude. Faz-se necessario
termos ndo sé capacidade diagndstica reforcada para identificacdo precoce dos casos, como
igualmente termos a disposigdo o tratamento antifungico mais eficaz.

Ao tomarmos conhecimento da iniciativa da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude para incorporar e disponibilizar a Flucitosina para o tratamento antifungico da
criptococose ficamos profundamente tocados, pois, ai sim, teremos real chance de mudar o
tenebroso cendrio da criptococose em nosso pais, reduzindo a letalidade e sequelas
incapacitantes, amenizando o sofrimento e possibilitando o retorno a vida ativa.

Nao podemos prescindir das duas ferramentas recentemente introduzidas no manejo da
criptococose: o CrAg-LFA como poderoso reagente para um diagndstico mais precoce e a
Flucitosina para um tratamento mais exitoso, quando combinado a anfotericina B no inicio do
tratamento antifungico. Recomendadas pela OMS e utilizadas em paises desenvolvidos, devem
ser implementadas em nosso pais, beneficiando pacientes, o SUS e a sociedade brasileira como
um todo.

Parabenizamos o grupo atuante da SVS em prol da incorporagdo da Flucitosina associada
a Anfotericina B na fase de inducdo do tratamento da meningite criptocédcica, principal expressao

clinica da forma disseminada.
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