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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuigao espacial dos casos de para-
coccidioidomicose (PCM) com manifestagdes bucais no estado do
Mato Grosso por meio do georreferenciamento. Material e método:
Foram utilizados como fonte de pesquisa laudos citolégicos (citolo-
gia esfoliativa bucal) e histopatoldgicos (bidpsia de lesao de boca)
de pacientes com manifestacdes bucais associadas a PCM, obtidos
do banco de lesdes do Servico de Patologia Bucal do Laboratério
Publico do Estado de Mato Grosso, no periodo de 2005 a 2011. Da-
dos referentes a procedéncia dos pacientes (endereco de residéncia
e localidade) foram coletados dos registros e incorporados ao sis-
tema de informagoes geograficas com o auxilio do software ArcGIS
10.1. A base de dados espacial utilizada na pesquisa foi fornecida
pelo servidor de mapas da Secretaria de Estado de Planejamento
e Coordenacao Geral do Estado de Mato Grosso. O processo de

analise da distribuicao espacial dos casos se deu por meio do es-
timador de intensidade de Kernel, com localizacdo da maior ou
menor concentrac¢ao dos fendmenos no espago. Resultados: Foram
diagnosticados 125 casos de PCM com manifesta¢oes bucais em 53
(37,5%) dos 141 municipios mato-grossenses. Os municipios com
maior niumero de casos foram Alta Floresta (n=10; 8,0%), Colider
(n=7; 5,6%) e Cuiaba (n=7; 5,6%). Foi observada elevada concentra-
¢ao de casos nas regices Norte e Sul do estado. Conclusao: Obser-
vou-se distribui¢ao heterogénea dos casos de PCM no estado, com
concentragao nas regides de maior desenvolvimento econdmico e
fluxo rodovidrio e presenca de dguas contaminadas. Nao foram re-
gistrados casos de PCM em reservas indigenas e ecologicas.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose; Paracoccidioides
brasiliensis; Manifestagdes bucais; Diagnostico bucal; Georreferen-
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INTRODU(;AO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infec¢do fungica,
causada pelo Paracoccidioides brasilensis'?, comumente observa-
da em regides tropicais e subtropicais da América Latina. No
Brasil, entre os anos de 1980 e 1995, foi a oitava causa de morte,
com taxa anual de mortalidade de 3,8 milhdes de habitantes®.
A PCM pode resultar tanto da inalacao de estruturas do fungo,
consideradas infectantes, como da reativacao de algum foco pre-
-existente**. O homem é o hospedeiro acidental, sendo a grande
maioria dos casos observada em individuos que desempenham
atividades rurais®. Geralmente, a procura por tratamento ocorre
em fase adiantada da doenga, quando esta ja apresenta manifes-
tagdes bucais, secundarias a infec¢do pulmonar®.

A relacao entre a PCM e o meio ambiente ainda ndo esta com-
pletamente esclarecida’. Acredita-se que o fungo viva saprofiti-
camente no solo timido, rico em proteinas e em solos cercados
por rios, lagos e pantanos, onde as variacdes de temperatura
sao minimas®’. A distribui¢ao geografica da doenga parece ter
mudado nos ultimos anos, novos casos tém sido registrados em
areas de recente colonizagao e/ou submetidas ao desmatamento,
como por exemplo, as regides Norte e Centro-Oeste do pais®’.

O estado do Mato Grosso esta localizado no centro geodésico
da América do Sul. Apresenta 141 municipios, distribuidos em
903.357.908 Km? e uma populagao de 3.115.336 habitantes'. Sua
economia baseia-se no agronegdcio com 114.148 estabelecimen-
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tos agropecudrios. Recentemente, o estado vivenciou significa-
tiva transformacao socioeconémica em decorréncia do processo
de colonizagao acelerada'’, o que resultou na multiplicacao de
diversos novos municipios nas areas de fronteira, que sofrem
até hoje com auséncia de infraestrutura e servigos.

O planejamento de politicas de satide puiblica com o enfoque
a prevencao da PCM deve ser baseado no conhecimento regio-
nal dos principais fatores envolvidos. O Geoprocessamento e os
Sistemas de Informagdes Geograficas (SIGs) constituem impor-
tantes instrumentos para o aperfeicoamento em satide. Estes au-
xiliam no planejamento, na prestagao e na avaliagao dos servi-
¢os a populagao possibilitando andlises das situagdes sanitarias,
avaliacao de risco populacional e construgao de cendrios que
viabilizam o planejamento de estratégias de intervencao nos di-
versos niveis de saade!*!*.

A partir de evidéncias do reduzido nimero de estudos na
populagao Brasileira e, por considerar as especificidades e
diferencas demograficas e socioecondmicas se torna justifi-
cavel analisar a distribuicao espacial dos casos de PCM com
manifesta¢des bucais no estado do Mato Grosso por meio do
georreferenciamento.

MATERIAL E METODO
Foram utilizados como fonte de pesquisa laudos citolégicos e
histopatoldgicos de pacientes com manifestacdes bucais associa-
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das a paracoccidioidomicose (PCM), obtidos do banco de lesdes
do Servico de Patologia Bucal do Laboratdrio Publico do Estado
de Mato Grosso (MT Laboratdrio), no periodo de 2005 a 2011.

Foram incluidos na amostra apenas os casos de PCM diag-
nosticados por meio dos exames de citologia esfoliativa bucal
e bidpsias de lesdes de boca. Foram excluidos os pacientes com
diagnoéstico de PCM através dos métodos micoldgico direto,
cultura, exame sorolégico e intradermorreagao e com laudos ir-
regularmente preenchidos.

Dados referentes a procedéncia dos pacientes (endereco de
residéncia e localidade) foram coletados, inseridos em planilhas
eletronicas e posteriormente incorporados ao Sistema de Infor-
magdes Geograficas (SIG) com o auxilio do software ArcGIS 10.1
(ESRI, Redlands, CA, EUA). A base de dados espacial utilizada
na pesquisa foi fornecida pelo servidor de mapas da Secretaria
de Estado de Planejamento e Coordenagao Geral do Estado de
Mato Grosso. O processo de analise da distribuigao espacial dos
casos se deu por meio do estimador de intensidade de Kernel,
com localiza¢do da maior ou menor concentragao dos fendome-
Nos No espaco.

O protocolo do estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiabd, e aprovado sob parecer
439/2009.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 125 casos de PCM em 53 (37,5%) dos
141 municipios mato-grossenses. Os municipios com maior nu-
mero de casos foram Alta Floresta (n=10; 8,0%), Colider (n=7;
5,6%) e Cuiaba (n=7; 5,6%) (Tabela 1).

A figura 1 apresenta a distribuicao espacial dos casos de
PCM diagnosticados por meio de lesdes bucais no estado de
Mato Grosso. Observou-se elevada concentracao de casos nas
regides Norte e Sul do estado (areas vermelhas).

Figura 1 - Distribuigao espacial dos casos de paracoccidioidomicose (PCM) com
manifestagdes bucais em Mato Grosso.
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos de PCM com manifesta¢des bucais em Mato Grosso.

Municipio de procedéncia N %
Agua Boa 1 0,8
Alta Floresta 10 8,0
Araputanga 1 0,8
Arenapolis 1 0,8
Brasnorte 5 4,0
Céceres 1 0,8
Campo Novo do Parecis 2 1,6
Campo Verde 2 1,6
Carlinda 3 2,4
Castanheira 3 2,4
Chapada dos Guimaraes 1 0,8
Claudia 1 0,8
Colider 7 5,6
Colniza 1 0,8
Conquista do Oeste 1 0,8
Cotriguact 4 3,2
Cuiaba 7 5,6
Diamantino 1 0,8
Dom Aquino 4 3,2
Feliz Natal 1 0,8
General Carneiro 1 0,8
Guaranta do Norte 5 4,0
Guiratinga 1 0,8
Indiavaf 2 1,6
Ipiranga do Norte 3 2,4
[tanhanga 1 0,8
Itiquira 1 0,8
Jaciara 3 2,4
Juina 1 0,8
Lucas do Rio Verde 4 3,2
Marcelandia 1 0,8
Nova Bandeirantes 2 1,6
Nova Canaa 3 2,4
Nova Lacerda 4 3,2
Nova Mutum 3 2,4
Nova Xavantina 1 0,8
Novo Mundo 2 1,6
Paranaita 2 1,6
Paranatinga 1 0,8
Pedra Preta 1 0,8
Poconé 2 1,6
Porto Alegre do Norte 3 2,4
Poxoréu 2 1,6
Primavera do Leste 2 1,6
Rondondpolis 4 3,2
Santa Carmen 1 0,8
Santa Terezinha 1 0,8
Santo Antonio do Leverger 2 1,6
Sorriso 2 1,6
Tangara da Serra 1 0,8
Tapurah 2 1,6
Terra Nova do Norte 1 0,8
Vérzea Grande 3 2,4
Total 125 100,0
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DISCUSSAO

A PCM ¢ a infeccdo fungica mais importante da América
Latina. No entanto, a falta de surtos documentados e o longo
periodo entre encubacao, infeccao e desenvolvimento da doen-
¢a constituem importantes obstaculos ao entendimento do ciclo
biologico do P. brasiliensis™. A influéncia do meio ambiente so-
bre as condigdes de satide das pessoas é uma preocupagao anti-
ga do ser humano. Individuo, lugar e tempo constituem a triade
basica da produgao e interpretagao dos constructos epidemiold-
gicos. A visualizagao da distribuicao da triade epidemioldgica
no espago e a traducao dos padrdes existentes nesta distribuigao
vém sendo cada vez mais refinadas com o crescente uso dos Sis-
temas de Informacoes Geograficas'®.

A incorporagao dos SIGs pela Satide tem histdria relativa-
mente recente e ainda depende de um conjunto de bases tecno-
logicas e metodoldgicas em fase de implementagao. Os tltimos
anos vém sendo marcados pela crescente disponibilidade e faci-
lidade de acesso e analise de dados mediante sistemas computa-
cionais simples'!, com isso observa-se o crescimento no nimero
de trabalhos utilizando essa metodologia'>'”15.

O estimador Kernel é um estimador de intensidade de pa-
drdes que trabalha somente sobre as areas onde a densidade
de amostragem ¢ grande, identificando sobre estas areas as
maiores incidéncias da variavel®. Ele inicia-se como um conjun-
to de pontos de eventos de interesse. Quando houver mais de
um caso no mesmo ponto, eles estardao sobrepostos no mapa.
Para estimar a densidade de casos numa posicao (X), conta-se
o numero de eventos dentro de um raio r em torno de X. Essa
contagem é ponderada pela distancia de cada evento ao ponto
de referéncia (X) através da func¢ao de suavizagao (funcao de
Kernel). E um método bastante ttil para fornecer uma visao
geral da distribuicdo de primeira ordem dos eventos, de facil
uso e interpretagao®.

O MT Laboratorio é referéncia na realiza¢do de exames cito-
logicos e histopatoldgicos de boca para os mais de 1255 estabe-
lecimentos de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde. A
concentragao dos laudos em apenas um laboratdrio possibilitou
realizagao do presente estudo. O laudo histopatolégico das le-
soes bucais é considerado padrao ouro para o diagndstico da
PCM?. No entanto, as biopsias de lesdes orais extensas, ulcerati-
vas e dolorosas sao pouco comuns na rotina odontoldgica, o que
leva muitos casos da micose serem diagnosticados tardiamente,
acarretando sérios prejuizos ao doente>*..

A amostra do presente estudo era composta apenas por casos
de PCM diagnosticados através de lesdes de boca. Este critério
limitou o nimero de casos estudados, sendo assim, o numero
real de individuos com PCM em Mato Grosso deve ser maior
que o identificado. A hipétese de subestimagao da PCM ja foi
levantada anteriormente em estudo conduzido em operarios de
duas cidades do noroeste do Parana®.

Os casos de PCM foram oriundos de 53 dos 141 munici-
pios mato-grossenses. O territério do Estado de Mato Grosso
encontra-se dentro da faixa intertropical da porcao central do
continente sul-americano com elevados totais de radia¢ao solar
global, incidentes na superficie do solo praticamente o ano todo
e com o dominio de climas Equatoriais e Tropicais quentes com
pequena variagao térmica sazonal anual. O territdrio retine, en-
tao, caracteristicas ambientais que favorecem o estabelecimento
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do P. brasiliensis®’.

Aproximadamente 37% dos municipios do estado apresen-
taram casos de PCM. Significativa concentragao dos eventos foi
observada nas regides Norte, Sul e Central (Figura 1). Curiosa-
mente, essas trés regides apresentam-se de forma quase conti-
gua, acompanhando o trajeto da rodovia federal BR 163, o que
leva a geragao de duas hipdteses. A primeira é que a incidéncia
da PCM em Mato Grosso estaria associada as areas de pujan-
te desenvolvimento econdmico e a segunda ¢ que moradores
dessas regides encontrariam maior facilidade de acesso a assis-
téncia a saide. Em outras palavras, pessoas residentes nas re-
gides economicamente mais ativas, e que vém experimentando
um grande desenvolvimento socioeconémico, principalmente,
devido as atividades ligadas ao agronegdcio e a extragdo de
madeira (ou seja, atividades ligadas ao campo), estariam mais
expostas a contaminagao pelo P. brasiliensis. Por outro lado, a
possibilidade dos residentes dos municipios com menor dina-
mismo econdmico apresentarem menor nimero de casos diag-
nosticados pode estar relacionada as deficiéncias estruturais da
rede de assisténcia a satde.

O presente estudo analisou a distribuicao espacial da PCM
com manifesta¢Oes bucais no estado de Mato Grosso e a sua re-
lacdo com determinantes socioambientais. Politicas de aten¢ao
a saude se fazem necessarias, visto o alto potencial de incapaci-
dade e a proporg¢ao de mortes prematuras provocadas por esta
micose®. No momento o melhor prognostico sinaliza para a ne-
cessidade de notificacdo compulsoéria da doenca e o acompanha-
mento desses pacientes, com vistas ao estabelecimento de agdes
especificas e ao direcionamento coerente dos recursos publicos.

CONCLUSAO

A PCM associada a manifesta¢des bucais no estado do Mato
Grosso apresenta-se distribuida de forma heterogénea. Obser-
vou-se elevado niimero de casos nos municipios localizados nas
regides de maior desenvolvimento econémico, fluxo rodovidrio
e com presenga de dguas contaminadas.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the spatial distribution of paracoccidioi-
domycosis (PCM) with oral manifestations in the state of Mato
Grosso using geoprocessing analysis. Material and methods:
Cytological (oral exfoliative cytology) and histopathological
(biopsy) reports in the oral pathology lesions database of the
Public Laboratory of Brazilian Unified Health System (SUS) in
Mato Grosso were used as the research source. The study in-
cluded reports issued between 2005 and 2011. Data regarding
to the patient’s residence was collected and incorporated to the
Geographical Information System with the aid of ArcGIS 10.1
software. The spatial database used in this research was provi-
ded by the map server of the State Department of Planning and
General Coordination of the State of Mato Grosso. The analysis
of the spatial distribution of PCM occurred thought Kernel esti-

mator of the intensity, with location of the greater or lesser con-
centration of phenomena in space. Results: One hundred and
twenty five cases of PCM with oral manifestations in 53 (37.5%)
of the 141 cities of Mato Grosso were diagnosed. The cities with
the highest number of cases were Alta Floresta (n=10; 8.0%),
Colider (n=7; 5.6%) e Cuiaba (n=7; 5.6%). High concentration of
cases in the Northern and Southern regions of the state was ob-
served. Conclusions: The spatial distribution of PCM in Mato
Grosso was heterogeneous, with high concentration in the areas
of greater economic development and road flow and presence
of contaminated water. No cases of PCM were recorded in indi-
genous and ecological reserves.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis; Paracoccidioides bra-
siliensis; Oral manifestations; Oral diagnosis; Geoprocessing
analysis; Epidemiology.
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