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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo investigar os padrbes espaciais da
morbimortalidade por micose no estado de Minas Gerais, analisando a distribuicao
geografica dos casos e identificando possiveis &reas de maior concentragdo durante
o periodo de 1996 - 2021. A motivacao para esta pesquisa surge da necessidade de
compreender a distribuicdo espacial dessas infec¢cdes fungicas e sua relacdo com
fatores ambientais e socioecondmicos. A metodologia empregada € baseada em uma
abordagem epidemioldgica, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude, atrelados ao uso de técnicas de analise espacial e geoprocessamento. Os
principais resultados revelam a existéncia de areas de maior concentracao de casos
de micose, sobretudo nas por¢des sul do estado. Essas informacgfes sao essenciais
para o direcionamento de ac¢des de saude publica, permitindo uma melhor alocacéo

de recursos e intervencdes especificas nas areas de maior risco.

Palavra-chave: Morbimortalidade; Micoses; Geografia; Saude; Epidemiologia.



Abstract

The present study aims to investigate the spatial patterns of morbimortality due to
mycosis in the state of Minas Gerais, analyzing the geographic distribution of cases
and identifying potential areas of higher concentration during the time series from 1996
to 2021. The motivation for this research arises from the need to understand the spatial
distribution of these fungal infections and their relationship with environmental and
socioeconomic factors. The methodology employed is based on an epidemiological
approach, using secondary data from the Hospital Information System (SIH) and the
Mortality Information System (SIM) of the Ministry of Health, combined with spatial
analysis and geoprocessing techniques. The main results reveal the existence of areas
with a higher concentration of mycosis cases, indicating possible spatial patterns,
particularly in the southern regions of the state. This information is essential for guiding
public health actions, enabling a better allocation of resources and specific

interventions in high-risk areas.

Keywords: Morbimortality; Mycoses; Geography; Health; Epidemiology
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o reino Fungi tem despertado o interesse dos cientistas e
pesquisadores devido a sua complexidade e importancia biolégica. Os fungos sao
encontrados em praticamente todos os ambientes do planeta, desde solos e florestas
até ambientes aquaticos e até mesmo dentro de organismos vivos como plantas e
animais (SCHUNEMANN, 2021). BLACKWELL (2011), ao analisar todas as dez
edi¢Bes do Dictionary of the Fungi de Kirk et.al entre os anos de 1950 até 2008, nos
apresentou que a classificagéo entre o periodo passou de 38 mil espécies para 99 mil
em 2008, correspondendo a uma progressiva e constante descoberta de novas

espécies do reino fungi.

Entretanto, apesar da sua onipresencga e importancia, os fungos ainda sao
subestimados e menos compreendidos em comparagdo a outros grupos de
organismos, como 0s reinos plantae e animalia. Isso se deve, em parte, a sua natureza
em grande parte microscopica e a falta de visibilidade direta. Por muito tempo,
acreditava-se que os fungos eram pertencentes ao reino plantae, ou seja, plantas,
porém, suas caracteristicas de organismos heterotréficos que obtém seu alimento por
digestdo externa através de liberacdo de enzimas digestivas no meio para absorver
posteriormente os nutrientes ja digeridos, fez com que estes fossem diferenciados das
plantas (TRIERVEILER-PEREIRA et.al., 2018).

Os fungos séo subestimados em amplo contexto, seja em sua existéncia, seja
em suas funcdes no ecossistema. Na natureza, muitos organismos dependem de
fungos para sua sobrevivéncia, como exemplo, os casos das plantas de raizes
vasculares que dependem de associagdo mutualistica (micorrizas) com fungos para a
sua sobrevivéncia. Além disso, outras importancias podem ser elencadas, como a
funcdo de decompositores da matéria organica e contribuicdo na ciclagem de
nutrientes para posterior absor¢do por outros organismos, e até mesmo a sua
importancia para a producdo alimenticia que usam de fungos especificos para

producado de paes, vinhos, cervejas e queijos.

Enfatizando a saude, um dos diversos exemplos importantes do uso de fungos
se atrela aos estudos para fins medicinais destes, como o caso mais conhecido, a

invencdo da penicilina por Alexander Fleming em 1928, que mudou
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circunstancialmente os rumos da humanidade, produzindo o primeiro antibiético a
partir de fungos do género Penicillium, que a ele rendeu um prémio Nobel de Medicina
de 1945 (PEREIRA, 2005). Por outro lado, a grandeza quantitativa de espécies de
fungos permeia a existéncia de fungos com potencial patégeno. As doencas causadas
por fungos sdo denominadas micoses, estas se caracterizam por serem infecgbes
causadas por crescimento excessivo de fungos em diversas partes do corpo humano,
indo desde contaminacdes de baixo risco, até contaminacfes de maiores riscos a vida
(BRASIL, s.d; ZAITZ, 2017).

A grandeza quantitativa de espécies fungais se apresenta como grande
problema para a area da saude, uma vez que significativos agravos sao acarretados
pela proliferacdo de determinadas espécies, que podem ter grande fator de viruléncia
ao ser humano. Diante disso, tal incidéncia de doencas fangicas fora fomentada na
em publicacdo — outubro de 2022 — do primeiro relatorio de patdégenos fungais
emitido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022). Em relato, a organizacao
elencou 19 espécies de fungos com grande potencial patogénico e que podem se
caracterizar como micoses de ameaca a humanidade, uma vez que, segundo a
organizacgédo, as infec¢fes fungicas a cada dia se disseminam pela volatilidade dos
fungos que em sua progressiva adaptacdo se tornam resistentes a maioria dos
antifingicos sumariamente prescritos (OMS, 2022). No Brasil, as infec¢cfes fangicas
ja eram tratadas com certa atencdo pelas autoridades de saude, principalmente pelo
histérico de ocorréncia de infecgbes no pais, que em suas especificidades naturais
ascendiam os fungos a relativos patamares de reproducédo e proliferacdo (BRASIL,
s.d).

As infec¢Bes fangicas variam conforme o tipo de micose e a resposta
imunologica do individuo. Deste modo, pode-se abranger desde lesdes cutaneas
simples até casos graves com disseminacdo sistémica, podendo levar ao o6bito.
Devido a relevancia das micoses endémicas (tanto as com alto potencial sistémico
quanto as de implantagdo) para a saude publica no Brasil, 0 Ministério da Saude esta
em fase de implementacdo de um sistema de vigilancia com o objetivo de avaliar a
verdadeira magnitude dessas doencas. Essas informacdes serdo utilizadas para
embasar a implementacdo de politicas especificas de prevencdo, assisténcia e
controle (BRASIL, 2022).
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2 OBJETIVOS
A. Geral

O presente trabalho tem como objetivo analisar o padrdo espacial da
morbimortalidade por doengas flungicas e compreender possiveis associacbes da
patogenia a fatores socioambientais no estado de Minas Gerais. A hip6tese do
presente trabalho sup&e que a distribuicdo geografica da morbimortalidade por fungos
nao ocorre de forma homogénea, ou seja, existem areas com maior riSCo ou risco
reduzido em Minas Gerais. Além disso, a analise dos padrdes espaciais da
morbimortalidade por micose poderd fornecer informacfes relevantes para o
planejamento e implementacdo de medidas preventivas e de controle da doenca no
estado de Minas Gerais. Uma vez que, a analise espacial da morbimortalidade por
micose nunca foi explorada nessa escala em Minas Gerais, e tem pouca exploracao
por estudos (RODRIGUES & ALBURQUERQUE, 2018).

B. Especificos

e Apreender a morbimortalidade por micoses por categoria da CID-10 entre os
anos de 1996 — 2021 no Brasil e compara-lo ao contexto do estado de Minas
Gerais.

e Espacializar os dados com vista a compreender padrdes de distribuicbes de
ocorréncias por macrorregido de saude e microrregidao do IBGE.

e Verificar associacao da incidéncia da morbimortalidade por micoses a fatores
sociodemogréficos;

e Verificar associacao da incidéncia da morbimortalidade por micoses a fatores
climaticos;

e Verificar associacdo da incidéncia da morbimortalidade por micoses com
caracteristicas pedoldgicas;

e Buscar possiveis explicacdes para os resultados encontrados.

3 REFERENCIAL TEORICO

A epidemiologia das micoses ainda se mostra pouco trabalhada no contexto

brasileiro. Poucos séo os estudos complementativos que visam fazer uma analise
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espacial sistematica da ocorréncia das micoses . Neste ponto, temos uma maior gama
de estudos nos campos das ciéncias agronémicas, aos quais estudos epidemioldgicos
de patdgenos fungais se atrelam em grande parte aos fungos de potencial

antagonico/agonista a producao agricola.

No campo epidemiolégico com énfase na saude publica, alguns estudos
analisaram as micoses de forma delimitada, condicionando os estudos a micoses
especificas, logo, ndo permitindo um escopo aberto de analise das micoses em sua
totalidade. Deste modo, a maior parte dos estudos encontrados limitam-se a
categorias especificas de micoses. A exemplo dos estudos abordados no presente
trabalho, como a analise da paracoccidioidomicose por MARQUES et.al (1983) na
comunidade agricola da cidade de Botucatu. Ou o estudo de VOLPATO et.al (2016)
que, delimitou o estudo as manifestacdes bucais da paracoccidioidomicose no estado
do Mato Grosso. Por outro lado, dos poucos estudos com andlise espacial da
endemia, surgem os estudos de NAZARETH (2021) e SILVA (2018) que apesar de
delimitarem o tema as condi¢des climaticas de Minas Gerais (morbimortalidade) e
Maranhdo (internagdo) respectivamente, permitiram um aprofundamento a outras
guestdes espaciais diferentes da climatologia. Além destes, o estudo de COUTINHO
(2011) aparece como o mais abrangente em escala, fazendo uma analise nacional
acerca da morbimortalidade por paracoccidioidomicose entre os anos de 1998 e 2006.
De mesmo modo, muitos sé@o os estudos delimitados em escala ou/e especificidade,
mas poucos estudaram os padrdes de distribuicdo de forma mais abrangente.

A Geografia da Saude carrega em si a potencialidade de ser multifacetada em
analise, pois pode agir de forma interdisciplinar e se ligando, por exemplo, a
caracteristica social provida pela Geografia Critica (GUIMARAES; PICKENHAYN &
LIMA, 2014). Assim, ndo se pode reduzir a escala da geografia as abordagens
tradicionalistas, com énfase na pura faceta de geografia fisica. Pois, os fatores que
coincidem com a incidéncia e propagacéo de doengas em uma regido Sdo numerosas
e complexos, limitar esses fatores somente as condi¢cdes geograficas e climaticas é
errbneo, uma vez que, pelo termo geografia deve se considerar ndo somente as
questdes fisico ambientais, mas também todas as contemplacdes de uma geografia

humana, social, politica e econdmica (PESSOA, 1978).
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Assim, ha na Geografia da saude e na Epidemiologia uma relacao estreita, pois
ambas buscam entender a distribuicdo e os determinantes das doencas em uma
populacdo. No entanto, a Geografia da saude se diferencia da Epidemiologia por
considerar também os aspectos geograficos e sociais que influenciam a saude, como
a distribuicdo espacial das doencas e a relacdo entre o ambiente e a saude
(GUIMARAES, 2015).

A Geografia da Saude tem no geoprocessamento sua ancora analitica, pois,
este desempenha um papel crucial na area da saude, permitindo a integracédo de
dados fisico-sociais, ou seja, socioecondmicos, de salde e ambientais, isso, em
bases espaciais. Tal integracdo de bancos de dados fornece uma visdo abrangente
do contexto em que ocorrem 0S agravos a saude, possibilitando uma melhor
compreensao dos fatores determinantes. No entanto, € importante ressaltar que a
interpretacdo dos resultados das associacdes entre variaveis epidemioldgicas e
ambientais depende do desenho adequado do sistema de geoprocessamento,
incluindo a escolha da escala e do objeto de analise. A correta definicdo desses
aspectos é fundamental para obter resultados estatisticos e visuais significativos,
levando em consideragéo a homogeneidade interna e a heterogeneidade externa das
unidades de analise selecionadas (BARCELLOS,1996).

A Geografia da saude busca compreender as relagdes entre natureza e saude
humana, considerando os aspectos fisicos, sociais, culturais e ambientais. A ecologia
humana desempenha um papel crucial nessa relacéo, destacando a importancia das
interacOes entre 0s elementos vivos e ndo vivos do ambiente. A saude é resultado
dessas interagBes e requer uma abordagem holistica/geografica, considerando a
responsabilidade comum para alcancar um equilibrio saudavel no ecossistema. A
compreensao desses conceitos € essencial para o desenvolvimento de estudos

epidemioldgicos e a promogao da saude das populacées (GUIMARAES, 2014).

4 METODOLOGIA
a. Areade estudo

i. Minas Gerais

Localizado na porgcédo sudeste do Brasil (FIGURA 1), regido historicamente

desenvolvida e abastada de recursos econdmicos, o estado de Minas Gerais se



18

apresenta como o segundo estado mais populoso do pais, contando com uma
populacdo de 20,7 milhdes de habitantes, dividida em 853 municipios o que o faz a
unidade da federacdo com maior nimero de municipios do Brasil (IBGE, 2022),
agrupadas em 66 microrregioes IBGE (2021) (FIGURA 2). Desta forma, Minas Gerais
por sua diversidade geografica e sociodemografica apresenta uma heterogeneidade
que liga o estado amplamente aos percursos nacionais como 0 apresentado por
(AVRITZER, 2022) ao discorrer sobre a importancia do estado para os resultados das
eleicOes para a presidéncia brasileira.

FIGURA 1 - Localizagédo do Estado de Minas Gerais e suas macrorregifes de salde

Localizacao Estado de Minas Gerais
Brasil
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. 300 O 300600 km
¢ .
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Org. o autor, 2023



FIGURA 2 - Mapa de microrregides do IBGE de Minas Gerais
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31004 JANAUBA 31021 FRUTAL 31038 MANTENA 31058 ANDRELANDIA
31005 SALINAS 31022 UBERABA 31039 IPATINGA 31056 ITAJUBA
31006 PIRAPORA 31023 ARAXA 31040 CARATINGA 31057 LAVRAS
31007 MONTES CLARCS 31024 TRES MARIAS 31041 AIMORES 31058 SAO JOAO DEL REI
31008 GRAO MOGOL 31025 CURVELO 31042 PIUI 31059 BARBACENA
31009 BOCAIUVA 31028 BOM DESPACHO 31043 DIVINOPOLIS 31080 PONTE NOVA
31010 DIAMANTINA 31027 SETE LAGOAS 31044 FORMIGA 31061 MANHUACU
2101 CAPELINHA 31028 CONCEICAQ DQ MATQ DENTRC 31045 CAMPO BELO 31082 VICOSA
31012 ARACUAI 31029 PARA DE MINAS 31046 OLIVEIRA 31083 MURIAE
31013 PEDRAAZUL 31030 BELO HORIZONTE 31047 PASS0S 31084 UBA
31014 ALMENARA 31031 ITABIRA 31048 SAO SEBASTIAD DO PARAISO (31085 JUIZ DE FORA
31015 TECFILO OTONI 31032 ITAGUARA 31049 ALFENAS 31066 CATAGUASES
31018 NANUQUE 31033 OURO PRETO 31050 VARGINHA
31017 ITUIUTABA 31034 CONSELHEIRO LAFAIETE 31051 POCOS DE CALDAS

i
w 4@)—5

Sistema de Referéncia de Coordenadas

SRC - Sirgas 2000

Fonte: IBGE, 2021.
Elaborado por SERAFIM, P. C.

Org. o autor, 2023.

19

Essa caracteristica de heterogeneidade apresentada por AVRITZER (2022), se

propaga para outros campos, principalmente o campo da saude. Segundo o Ministério



20

da Saude (Brasil, 2023), Minas Gerais é o estado brasileiro maior dependente de
instalacdes publicas de saude, tendo de seus 853 municipios, 226 municipios sem
qualquer instalacéo privada de atendimento. Assim, percebe-se (FIGURA 3) que de
mesmo modo que ha predominio dos estabelecimentos de esfera juridica privada, ha

também regides de maior e menor estruturacdes hospitalares publicas.

FIGURA 3 - Mapa de estabelecimentos por macrorregido por esfera juridica.

Administracio
B rovlico
. Privada

. Sem fins lucrativos

FONTE 1 - DATASUS, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, 2021.

Entretanto, fechando a analise para os tipos de servicos disponibilizados, ao
analisar os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, podemos
apreender a quantificacdo de 51,3 mil servicos de saude publicos, 11,8 mil servi¢cos
filantrépicos com ou sem apoio governamental, e 33,5 mil servicos de
estabelecimentos de saude privados no estado (CNES, 2021). Compreende-se assim
gue apesar dos estabelecimentos serem em sua maioria privados, a maior parte dos
servicos prestados sao providos por iniciativas publicas.

Tal perspectiva corrobora para uma dificuldade de se desenvolver uma rede de
atendimento equanime no estado, pois sua extensdo e suas especificidades de
heterogeneidade politico administrativas permeiam uma logistica obliteradora de uma
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boa assisténcia. Inclusive, o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR instituiu pela
deliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019 a formulacdo de uma
nova regionalizacdo para as macrorregides de saude — a partir janeiro de 2020 — a
fim de desenvolver de forma mais eficiente a gestdo da saude no estado, criando a
macrorregido de saude do Vale do a¢o, que passou as regionaliza¢des de 13 para 14
macrorregides de interesse (Secretaria de Estado de Saude — MG, 2019).

Entende-se assim a interpretacdo de que determinadas regifes do estado
apresentem maiores redes assistenciais, sendo que notadamente propde as regides
da porcao centro e sul do estado como regides com maiores investimentos estruturais
para demandas hospitalares e ambulatoriais totais. Para efeito de comparacao
podemos analisar os dados que apontam tal perspectiva na (TABELA 1). Para estes
dados, foram classificados a categorias que se alinham ao principio de tratamento,
dando énfase aos estabelecimentos que atuam frente aos primeiros contatos
assistenciais, sendo eles: Postos de Saude, Centro/Unidade Basica, Policlinicas,
Hospitais Gerais, Pronto Socorro Geral, Unidade de Saude da Familia e Unidades de

vigilancia em Saude.

TABELA 1 — Esfera juridica dos servicos de atencdo primaria.

Macrorregido de Saude Administracao Entidades Entidades sem Total
Pablica Empresariais Fins Lucrativos

3101 SUL 5448 261 2167 7876
3102 CENTRO SUL 1702 16 441 2159
3103 CENTRO 9284 841 1706 11831
3104 JEQUITINHONHA 1313 7 310 1630
3105 OESTE 3021 118 718 3857
3106 LESTE 1612 119 252 1983
3107 SUDESTE 3056 309 993 4358
3108 NORTE 4423 129 687 5239
3109 NOROESTE 1479 250 58 1787
3110 LESTE DO SUL 1687 8 428 2123
3111 NORDESTE 2341 65 504 2910
3112 TRIANGULO DO 1354 167 294 1815
SUL

3113 TRIANGULO DO 1978 352 193 2523
NORTE

3114 VALE DO ACO 1203 77 437 1717
Total 39901 2719 9188 51808

FONTE 2 — DATASUS, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES, 2021.
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Atualmente, o estado ocupa a terceira posi¢ao de maior Produto Interno Bruto
(PIB) do Brasil, estando somente atras dos grandes centros Sdo Paulo e Rio de
Janeiro respectivamente. Contando com arrecadamento anual estimado pela
Fundacdo Jodo Pinheiro - MG (2021) de R$ 924 bilhdes de e a sua populagéo
estimada pelo IBGE (2021) em 21,4 milhdes colocando o estado em patamares mais

elevados de desenvolvimento no parametro nacional

Ante o0 exposto, o presente trabalho partira do estudo de padrdes espaciais das
taxas de morbimortalidade por micoses. Pois, assim como salienta BARROZO (2014),
0s padrdes das manifestacbes podem ser revelados ou ndo, dependendo da escala
da analise a ser empregada. A partir da contagem de casos por unidade geografica e
da populacao nela residente, pode-se calcular taxas, passando a considerar entao a

importancia relativa do evento na populacdo (BARROZO, 2014).

As microrregibes de Minas Gerais apresentam diferencas em relacdo a
estrutura etaria, ou seja, as piramides etarias apresentam formas distintas (IBGE,
2010) e isso pode interferir no calculo das taxas de mortalidade. Por exemplo, sabe-
se que a prevaléncia de AVC é maior entre os idosos (IBGE, 2020). Logo, uma
microrregido com a populagdo envelhecida tende a apresentar maiores taxas de
mortalidade por AVC. Para minimizar esse efeito, foram utilizadas as taxas de
morbidade e de mortalidade padronizadas por idade pelo método direto. A populacao
de referéncia sera populacdo da Organizacdo Mundial da Saude (AHMAD; BOSCHI-
PINTO; LOPEZ; MURRAY et al., 2001).

Outro aspecto importante é que a morbimortalidade por micoses € um evento
raro, e em populacdes pequenas € comum ocorrer grandes flutuacbes nas taxas.
Nesses casos 0 recomendado é agrupar os dados em unidades de area maiores,
como as microrregibes e macrorregides utilizadas no presente trabalho (SOUZA;
CARVALHO; CRUZ; RAGONI, 2007).

A. MICOSES: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

a. Definicao
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As micoses sdo infeccbes causadas por fungos, aos quais as formas
infectantes, estdo diretamente relacionadas ao bioma e a fatores geoclimaticos: solo,
vegetacao, clima, umidade, altitude, etc. As micoses atualmente sdo classificadas em
grupos, de acordo com o envolvimento no tecido e o mecanismo de infeccdo no
hospedeiro (BRASIL, s. d). Os fungos que causam micose Sao microrganismos que
se reproduzem por esporos. Eles estdo presentes no meio ambiente como solo,
plantas, animais e objetos contaminados. Diante de condi¢cdes favoraveis como
umidade, calor e falta de higiene, os fungos podem crescer e causar infeccdes. As
micoses sdo mais comuns em regides tropicais e subtropicais, onde climas quentes e
umidos favorecem o crescimento fungico. No entanto, essas infecgbes também
ocorrem em outras partes do mundo. Além disso, certos grupos de pessoas sdo mais
propensos a desenvolver micose, incluindo aqueles com diabetes, obesidade, idosos,
criangas e principalmente aqueles imunossuprimidos, como os casos de portadores
de AIDS e pacientes oncoldgicos, além destes, ha o agravante em pessoas que
passam grande parte do tempo em locais ambientalmente favoraveis para os fungos
(EDWARDS, 2017, L.235).

b. Classificacéo

Essas patogenias sao classificadas de acordo com a sua localizagcao
anatOmica, sendo que estas séo infecgcbes classificadas em micoses superficiais,
micoses cutaneas, micoses subcutaneas e micoses sistémicas, e micoses
oportunistas. Para fins de compreensao, e de acordo com a revisdo mais recente do
Compéndio de Micologia Médica - 22 edicdo de (ZAITZ et. al, 2010), podemos

supracitar a seguintes classificagdes para as micoses:

- Micoses superficiais: Sdo micoses que se alojam exclusivamente na epiderme,
camada mais superficial da pele (cabelos, unhas e pele), portanto ndo gerando
respostas imunes. Como exemplo o fungo Malassezia Furfur, causador da pitiriase

versicolor (caspa sem coceira) e 0 pano branco.

- Micoses Cutaneas: Sao micoses geralmente causadas por fungos dermatéfitos (que
tem tropismo por melanina) ou pela familia da Candida spp. Nesta classe, ha
acometimento da derme, que possui presenca de ceélulas imunes capazes de

desencadear respostas imunolégicas — com resposta imune, ha inflamacéo que gera
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sintomas no hospedeiro —. Como exemplo, a candidiase vaginal, causada pela
candida albicans. Porém, pode apresentar-se de forma sistémica extremamente grave

em pacientes imunossuprimidos.

- Micoses subcutaneas: S&o micoses que acometem camadas mais profundas da
pele, como a derme, hipoderme, tecido adiposo, fascias e musculos desencadeando
resposta imune do hospedeiro. Como exemplo, a esporotricose, causada pelo fungo

Sporothrix Schenckii.

- Micoses Sistémicas: S8o as micoses capazes de atingir 6rgaos internos, sobretudo
o aparelho respiratorio, visto que, 0 maior meio de contaminacao desses fungos € via
inalatéria. Como exemplo, a paracoccidioidomicose, causada pelo paracoco
brasiliensis — principal micose sistémica do Brasil —, este fungo é endémico do meio
rural e mimetiza outros patégenos causadores de moléstias respiratérias, o que

dificulta seu diagnadstico.

- Micoses Oportunistas: Sao todas as micoses que acometem imunossuprimidos,
sendo eles, portadores de AIDS, pessoas em processo de tratamento de cancer por
quimioterapia, ou qualquer tratamento que cause certa imunossupressao, entre outras
doencas que afetam o sistema imune. Sabe-se que a pele e demais anexos corpireos
séo colonizados por bactérias e fungos que mantém a homeostase, gracas a células
do sistema imunolégico, uma vez que ha falhas pode haver crescimento bacteriano
ou fungico. Como exemplo classico, tem-se a candidiase oral que se estende a
faringe, causando grande desconforto, e podendo levar a Obito caso o crescimento

seja exponencial.

- Micoses endémicas: Sao todas as micoses que sao ocasionadas por fatores
exdégenos e gue nao fazem parte da flora humana normal, advinda assim de outros
hospedeiros que sé&o capazes de transmitir ao ser humano, ou ainda, estdo no solo
ou em vegetacdes, ou pela contaminacado horizontal entre seres humanos higidos.
Como exemplo, a paracoccidioidomicose, anteriormente citada que a transmissao

pode ser por aerossol (por liberacdo aérea do patdégeno para pessoas saudaveis).

i. CATEGORIAS (CID-10)
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As doencas acarretadas por fungos correspondem ao intervalo das categorias
de B35 a B49, de acordo com a décima Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10 (OMS, 2016). Esse intervalo corresponde
a algumas micoses com maior teor de especificidade e alguns com menores. Portanto,
alguns agravos sao especificados pelo nome da moléstia — como: Blastomicose
(B40) —, e outros ndo sdo nomeados, ou bem classificados, o que condiciona
categorias generalistas — como: Outras micoses superficiais (B36), e Micoses NE
(B49).

ii.  MICOSES CATEGORIZADAS (CID-10)

B35 - Dermatofitose: A dermatofitose € uma infeccao fuingica que afeta a pele, cabelo
ou unhas. E causada por fungos dermatofitos, como o Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton. As formas mais comuns de dermatofitose incluem a tinea corporis
(micose do corpo), tinea pedis (pé de atleta), tinea cruris (micose da virilha) e tinea

unguium (onicomicose).

B36 - Outras micoses superficiais: Esse codigo abrange outras micoses superficiais
que ndo sao causadas por dermatofitos. Alguns exemplos incluem a pitiriase
versicolor (micose de praia ou micose de verao), causada pelo Malassezia furfur, e a

tinea nigra, causada pelo Hortaea werneckii.

B37 - Candidiase: A candidiase é uma infec¢do causada pelo fungo Candida. Pode
ocorrer na boca (sapinho), na vagina (vaginite por Candida) ou em outras partes do
corpo. A candidiase oral € comum em bebés, enquanto a candidiase vaginal afeta

principalmente mulheres.

B38 - Coccidioidomicose: A coccidioidomicose é uma infeccéo fangica causada pelo
fungo Coccidioides. E mais comum em areas especificas, como certas regides dos
Estados Unidos e América Latina. A infeccdo geralmente ocorre por inalagdo de
esporos do fungo, podendo afetar os pulmdes e, em alguns casos, se espalhar para

outras partes do corpo.

B39 - Histoplasmose: A histoplasmose é uma infeccdo causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum. Geralmente ocorre por inalacdo de esporos presentes em
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solo contaminado com excrementos de aves ou morcegos. A doenca afeta
principalmente os pulmdes, mas também pode se disseminar para outros 6rgdos em

casos graves.

B40 - Blastomicose: A blastomicose é uma infec¢do fungica causada pelo fungo
Blastomyces dermatitidis. A doenca é mais comum em areas rurais, especialmente
nas regides central e leste dos Estados Unidos. Os sintomas podem variar de leves a
graves e afetar principalmente os pulmdes, mas também podem envolver outros

orgaos.

B41 - Paracoccidioidomicose: A paracoccidioidomicose é uma infeccdo fangica
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. E mais comum em regides da
América Latina, especialmente no Brasil. A doenca geralmente afeta os pulmdes, mas
também pode se espalhar para outros 6rgaos.

B42 - Esporotricose: A esporotricose € uma infeccdo fungica causada pelo fungo
Sporothrix schenckii. E geralmente adquirida por contato com plantas ou solo
contaminados. A infec¢ao pode se manifestar como uma leséo cutanea (esporotricose

cutanea) ou afetar outros tecidos, como os pulmdoes.

B43 - Cromomicose e abcessos feomicoticos: A cromomicose € uma infec¢ao cronica
causada por fungos do género Fonsecaea e Cladosporium. E mais comum em areas
tropicais e afeta principalmente a pele e os tecidos subcutaneos. Outras doencas

correlatas, como a feo-hifomicose, também séo incluidas neste cadigo.

B44 - Aspergilose: A aspergilose é uma infeccdo causada pelo fungo Aspergillus.
Pode afetar principalmente os pulmdes, especialmente em pessoas com sistema
imunologico enfraquecido, mas também pode ocorrer em outros 6rgados. Existem
varias formas de aspergilose, incluindo a aspergilose broncopulmonar alérgica,

aspergiloma e aspergilose invasiva.

B45 - Criptococose: A criptococose € uma infeccdo fungica causada pelo fungo

Cryptococcus neoformans. Pode afetar principalmente os pulmbes e o sistema
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nervoso central, causando meningite criptocécica. Sendo um dos principais vetores

deste fungo o contato com fezes de pombos e aves em ambiente urbano.

B46 - Zigomicose: A zigomicose, também conhecida como mucormicose, € uma
infeccdo fungica causada por fungos do filo Zygomycota. Esses fungos podem afetar
principalmente os seios da face, pulmdes, trato gastrointestinal e pele. A zigomicose

€ mais comum em pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido.

B47 - Paroniquia e onicomicose: Este codigo engloba a paroniquia, uma infeccédo
fungica que afeta a pele ao redor das unhas, e a onicomicose, uma infec¢éo fungica
das unhas. A onicomicose pode levar a descoloracéo, espessamento e deformacéo

das unhas.

B48 - Outras micoses NCOP: Este cddigo inclui outras micoses especificas que nao
foram mencionadas nos codigos anteriores. Pode abranger infec¢cdes fungicas menos

comuns ou raras que afetam varias partes do corpo.

B49 — Micoses NE (ndo especificadas): Este cddigo abrange casos de micoses em
que a especificidade do tipo de infeccdo fungica ndo foi identificada ou ndo é

conhecida.

B. LEVANTAMENTO ESTATISTICO

i. Dados de saude

Para o levantamento de dados referentes a salude do presente trabalho, foram
utilizadas as ferramentas de gerenciamento disponibilizadas pelo Ministério da Saude
do Brasil através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS, 1991). Plataforma inaugurada em 1991 com a criagédo da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) pelo decreto n°100 de 16/04/1991. Quando nos
referimos a saude no Brasil, a principal fonte de dados secundarios que podemos
utilizar sempre estard atrelada ao DATASUS, pois este, engloba diversas
subcategorias especificas para cada caso, disponibilizando dados e ferramentas de

pesquisa para gerenciamento ndo somente da saude como propriamente dito, mas
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também para gerenciamento de outros recursos que afetam diretamente o

desenvolvimento nacional.

Deste modo, tendo o objetivo de se afunilar a patogenias por fungos em solo
brasileiro, a primeira fase deste trabalho foi se debrugar sobre a anélise dos dados de
internagao e mortalidade por micoses no Brasil e em MG. Assim, a ferramenta do
DATASUS inicialmente usada para esse objetivo foi o TABNET, tabulador de dados
digital do SUS. Com o uso da ferramenta, foi possivel afunilar para a base de dados
do SIHSUS - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS nos permitiu acesso aos dados
sobre internacbes e ao SIM — Sistemas de Informagbes sobre Mortalidade que
permitiu o levantamento de 6bitos por micoses, porém, ndo permitindo uma maior
filtragem na analise. A falta de filtros mais especificos limitou a pesquisa no ponto de
vista temporal e qualitativo, dando uma visdo mais geral e amplificada do estudado,
uma vez que, impossibilitava a analise das morbidades por categorias (CID-10) e
limitava as categorias de B35 a B49 apenas como micoses, ndo dando descricao

sobre quais micoses se tratavam.

Para o levantamento dos dados de internagdo com descricao das categorias
da CID-10 (B35 a B49), foi necessério a utilizacao de outra ferramenta do DATASUS,
o TabWin versdo 4.15, tabulador de dados do SUS para computadores. Essa
ferramenta ao contrario da versdo online (TabNet) permite a analise de dados brutos,
e maior filtragem de dados para o0s levantamentos estatisticos, ja que este,
necessitava que cada dado fosse baixado individualmente em forma compactada em

formato (.dbc) para posteriormente ser analisado pelo tabulador.

No tabulador para computadores, foi necessario utilizar os arquivos de
definicdo do tabulador disponibilizada pelo DATASUS para as séries temporais
correspondentes aos anos da amostragem. Na pagina online de download de dados
brutos uma pequena filtragem para as amostragens de interesse foi realizada. Com
0os arquivos de definicdo preparados, baixou-se os dados brutos compactados em
.dbc. Nessa filtragem, foram baixados dados do Brasil e do estado de Minas Gerais.
Para download dos dados, foi optado por downloads individuais por ano e més. Isso
porque, durante o processo de levantamento, a grande compactacéo de muitos dados
em arquivos unicos acarretou diversos erros de pesquisa por parte do programa

TabWin. Portanto, para evitar que a compactacdo de muitos arquivos permitisse o
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corrompimento dos dados, os arquivos foram baixados por ano e més, e
posteriormente analisados por ano. Com todos os arquivos previamente baixados, a
filtragem de dados foi feita e as internacdes e mortalidade por macrorregiao de saude
e microrregiao IBGE foram obtidas, além, também foram obtidas informacdes por faixa
etaria e sexo, e estes foram convertidos para planilha (.csv), 0 que permitiu uma
posterior tabulagdo com maior minuciosidade usando o Microsoft Excel, com vistas

utilizar posteriormente da unido dos dados aos vetores no QGIS.

Destaca-se que apesar do TabWin permitir que o levantamento de internacgdes
por categorias da CID-10 fosse realizado, 0 mesmo nédo permitiu uma anélise temporal
maior, uma vez que diversos problemas com os arquivos de definicbes antigos (1992
até 2007) surgiram, apresentando uma leitura de dados com diversos percalcos,
principalmente atrelado a corrompimentos de dados e erro na leitura dos arquivos
.dbc. Ante tal circunstancia, a delimitacdo das internacdes se atrelou aos ultimos
arquivos de definicdo disponibilizados pelo DATASUS, apreendendo a série temporal
de 2008 a 2021, divergindo da série temporal de mortalidades que possibilitou o

levantamento de mortalidade entre os periodos de 1996 e 2021.

Para outras informacdes, como as relacionadas aos estabelecimentos de
saude, a propria ferramenta digital TabNet se saiu bem no processo de levantamento.
Utilizando-se do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, foi
possivel levantar os estabelecimentos por tipo de prestador e por macrorregido de

saude, ndo necessitando a utilizacao do tabulador de dados brutos do SUS.
ii. Dados Sociodemograficos

Para levantamento dos dados sociodemograficos foram utilizados os dados
adquiridos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, que junto ao
Programa das Nag¢Ges Unidas para o Desenvolvimento — PNUD e a Fundacg&o Joao
Pinheiro, desenvolveram a adaptacdo do IDH global para a escala municipal
utilizando-se dos dados adquiridos pelo CENSO 2010 e pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Deste modo, mediaram a formulacdo do IDHM pautadas na
expectativa de vida ao nascer, escolaridade da populacdo adulta, fluxo escolar da
populacao jovem e renda per capita (PNUD, 2020)
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iii. Dados ambientais

Para os dados acerca da composicdo pedoldgica da unidade da federagédo, foram utilizados os
indicadores da Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais — INDE, desenvolvido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2002), os dados correspondem ao levantamento
da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA (2001). Para os dados
climatolégicos foram utilizadas a Classificagdo Climatica de Koppen-Geiger (1936),

disponibilizada pelo Instituto de Pesquisas e Estudos Florestais — IPEF (2013).

iv. Producao cartografica

A elaboracdo cartografica do presente trabalho fora elaborada exclusivamente por meio do
Sistema de Informacfes Geogréficas (SIG) do software de distribuicdo livre QGIS 3.28.7
Firenze LTR (QGIS, 2023). Com os arquivos vetoriais cedidos pelo Portal de Mapas do IBGE
(IBGE, 2021). Para a elaboracdo do mapa de localizacdo de Minas Gerais, foi utilizado o
Sistema de Referencias de Coordenadas Sirgas 2000 em simbologia categorizada, usando como
basemap o EsriStreet (Esri, 2017). O método cartografico utilizado na producdo dos mapas
tematicos foi o coroplético, método mais aconselhado para a analise de taxas, ou seja, valores
relativos (MARTINELLI, 1999; BARROZO, 2014). Os intervalos da representacéo
cartografica foram calculados considerando o modo de Igual contagem (quartil) que divide o
conjunto de dados em quartis com base na quantidade de elementos existentes na representagéo
cartografica. Para os mapas de classificacdo de solos e climas, foram utilizados mapas
categorizados pelo método corocromatico (MARTINELLI, 1999) com classes simbolizadas por
cores. Sendo o mapa de classificacdo climatica baseada na simbologia original de Kdppen-
Geiger.

5 RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta o numero e o percentual de mortes por micoses no
Brasil por categorias da CID-10, discriminadas por sexo entre 0s anos de 1996 a 2021.
Com o levantamento foi possivel apreender um total de 10.082 mortes por Micoses
no periodo supracitado (TABELA 2). Além disso, também foi obtido razdo da
ocorréncia entre homens e mulheres, a qual foi possivel apreender uma mortalidade
geral maior em homens, principalmente pelas micoses sistémicas — adquiridas por
vias aéreas e que se alojam nos sistemas internos do corpo (MARQUES &
CAMARGO, 2017) — categorias como: Paracoccidioidomicose (B41) em 26,59% dos
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casos, Criptococose (B45) em 22,70% e Blastomicose (B40) em 16,12%. Enquanto
em mulheres além da ocorréncia de mortes em 28,01% dos casos pela Criptococose
(B45), surpreende a ocorréncia da segunda maior incidéncia por Candidiase (B37)
com 24,36%, uma micose cutanea parcialmente inofensiva, que em tese ndo deveria
se mostrar tao significante frente as demais (EDWARDS, 2017). A ocorréncia da
candidiase com elevado percentual nos indica que a mortalidade pode ser reflexo de
sintomas ignorados da moléstia que quando envolvem vagina, orofaringe, e eséfago
ndo sdo consideradas doencas invasivas podendo estas mortalidades estarem
principalmente relacionadas ao acometimento pela candidiase sistémica fortemente
ligada a imunossupresséo de pacientes (BRASIL, s. d).

A elevada razdo homem/mulher é notavel nos casos de micoses sistémicas, 0
que pode estar atrelado a motivos biologicos e também ao fator de exposi¢cdo. Como
€ 0 caso da Paracoccidioidomicose (B41) — que afeta 26,59% em homens e 9,72%
em mulheres — e na sua forma aguda afeta pacientes jovens de ambos 0s sexos,
enquanto na forma cronica tem maior prevaléncia em homens adultos, sendo mais
frequentes em homens expostos ao habitat do fungo (solo) durante o trabalho
agricola. Outrem, a morbidade se mostra menos prevalente em mulheres em funcao
do hormonio estrogénio — que atua como barreira protetora (PALMEIRO et.al, 2006).
Além destas, as categorias de micoses néo especificadas (B49) aparecem com 9,55%
dos acometimentos gerais, com 7,77% em homens e 13,74% em mulheres, o que
fomenta a grande variedade existentes de fungos (BLACKWELL, 2019), e também
podendo se relacionar a qualidade das informacdes sistematizadas, que pode
caminhar pela facilidade de se fechar diagnosticos generalistas e sem grandes
complexidades. No quadro geral, acomete-se a presenca da Aspergilose (B44) com
6,96%, sendo, 6,38% em homens e 8,33% em mulheres. Também, é elencada a
Histoplasmose (B39) que ocorre em 4,36% dos casos, com 4,17% de ocorréncia em
homens e 4,81% em mulheres. Destaca-se que estas duas categorias se ligam ao

quadro das micoses sistémicas (RUIZ, 2017).
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TABELA 1 — Nimero de mortes por micoses, por categoria da CID — 10 e sexo no Brasil entre 1996 —
2021.

Categoria CID-10 Homens Mulheres Total razdo
N (%) N (%) N (%) h/m
B35 Dermatofitose 4 0,06 0 0 4 0,04 -
B36 Outr micoses superf. 4 0,06 4 0,13 8 0,08 1,00
B37 Candidiase 785 11,11 734 24,36 1519 15,07 1,07
B38 Coccidioidomicose 48 0,68 12 040 60 0,60 4,00
B39 Histoplasmose 295 4,17 145 481 440 4,36 2,03
B40 Blastomicose 1139 16,12 163 5,41 1302 12,91 6,99
B41 Paracoccidioidomicose 1879 26,59 293 9,72 2174 21,56 6,41
B42 Esporotricose 32 045 14 046 46 0,46 2,29
B43 Cromomicose e abscesso feomicotico 79 1,12 31 1,03 110 1,09 2,55
B44 Aspergilose 451 6,38 251 8,33 702 6,96 1,80
B45 Criptococose 1604 22,70 844 28,01 2448 24,28 1,90
B46 Zigomicose 67 095 62 206 129 1,28 1,08
B47 Micetoma 39 055 14 0,46 53 0,53 2,79
B48 Outr micoses NCOP 91 129 32 1,06 124 123 284
B49 Micose NE 549 7,77 414 13,74 963 9,55 1,33
Total 7066 100 3013 100 10082 100 2,35

FONTE 3 - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM — DATASUS, 2023.

Org. o autor

A analise da mortalidade entre os anos de 1996 a 2021 do contexto mineiro
revelou 1.052 mortes, com a razdo homem/mulher de 2,35. Além disso, os dados
também se revelaram semelhantes ao dado nacional. A mortalidade por micoses
sistémicas se revelou maior para os homens pela Paracoccidioidomicose (B41) em
25,7%, com 21,17% por Criptococose (B45) e com 23,04% por Blastomicose (B40),
sendo todas as trés micoses sistémicas, duas atreladas ao solo e areas ruralizadas
(Paracoccidioidomicose (B41) e Blastomicose (B40)) e uma sujeita a areas urbanas,
a Criptococose (CASADEVALL, 2017; MARQUES & CAMARGO, 2017). No caso das
mulheres, a Criptococose (B45) surge com 19,93% dos casos, mas assim como no
caso nacional, abaixo da morte por Candidiase (B37) que vigora com 20,27% das
mortes. Também € possivel destacar que mortes por micoses néo especificadas (B49)

urgem em patamares consideraveis no caso das mulheres, com 13,29%.
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TABELA 2 — Numero de mortes por micoses por categorias da CID — 10 e por sexo em Minas Gerais

entre 1996 — 2021.

Categoria CID-10 Homens Mulheres Total razéo
N (%) N (%) N (%) h/m
B35 Dermatofitose 0 0 0 0 0 0 -
B36 Outr micoses superf. 1 013 O 0,00 1 0,10 -
B37 Candidiase 51 6,79 61 20,27 112 10,65 0,8
B38 Coccidioidomicose 3 040 1 0,33 4 0,38 3,0
B39 Histoplasmose 29 386 13 432 42 3,99 2,2
B40 Blastomicose 173 23,04 38 12,62 211 20,06 4.6
B41 Paracoccidioidomicose 193 25,70 44 14,62 237 22,53 4,4
B42 Esporotricose 8 107 3 100 11 1,05 2,7
B43 Cromomicose e abscesso feomicotico 5 0,67 1 0,33 6 0,57 5,0
B44 Aspergilose 53 7,06 30 997 83 7,89 1,8
B45 Criptococose 159 21,17 60 19,93 219 20,82 2,7
B46 Zigomicose 14 186 6 199 20 1,90 2,3
B47 Micetoma 6 08 2 066 8 0,76 3,0
B48 Outr micoses NCOP 093 2 0,66 0,86 3,5
B49 Micose NE 49 6,52 40 1329 89 8,46 1,2
Total 751 100 301 100 1052 100 2,5

FONTE 4 — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — SIMSUS

. DATASUS, 2023

Com a analise dos dados de internacédo no Brasil (TABELA 4) foi possivel

apreender a ocorréncia de 77.503 internacdes no pais, com razdo H/M media de 1,24,

logo, néo se apresentando com grandes discrepancias como no caso de mortalidade,

uma vez que, com excec¢ao da Paracoccidioidomicose (B41), todos se mostram com

razdes H/M abaixo de 2, enquanto a Paracoccidioidomicose aparece com razao de

4,58. Com os dados de internacdo do Brasil, pode-se apreender que no caso da

Paracoccidioidomicose (B41), que (TABELA 2) se mostrava como segunda mais

elevada com 21,56% das mortes, quando comparada a internacao, teve percentual

de 5,9%, sendo reflexo direto da gravidade da morbidade que geralmente é tratada

em fases ja tardias, uma vez que essas podem-se hospedar por anos até a ocorréncia

dos quadros clinicos (KAUFFMAN, 2017). No caso de internacdes, uma visivel
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diferenciacdo entre internacdo/mortalidade é apreendida, a Zigomicose (B46) que na
tabela de mortalidade (TABELA 2) figurava em 1,28% dos casos aparece liderando na
internacé@o (TABELA 4) com 32,5% dos casos. Esta micose se apresenta classificada
como sistémica da classe das micoses oportunistas, que pode ser adquirida por
esporos soltos no ar, pelo solo e por plantas. O agravo é considerado raro em
pacientes imunocompetentes, mas quando analisado os dados nota-se que o
percentual se mostra relativamente superior a muitas micoses. Um fator que possibilita
que este fungo raro detenha valores elevados de internacdo se atrela a seu facil
autodiagnostico por sua alta velocidade de evolu¢cdo em individuos ja em tratamento
e acompanhamento clinico (SPELLBERG & IBRAHI, 2017). Também, surge a
internacéo em 19,4% por Candidiase (B37), em sua face ambulatorial, sem avancos
para quadros sistémicos, em estados clinicos iniciais que a caracteriza como uma
micose subcutanea onipresente na natureza, habitando naturalmente a microbiota
humana como trato gastrintestinal (inclusive a boca e a orofaringe), o trato genital
feminino e a pele, se ascendendo a quadro clinico principalmente em pacientes em
uso de abordagens  terapéuticas contemporaneas, como antibiéticos, que
desequilibram a microbiota permitindo que espécies ndo comensais se tornem mais
prevalentes (EDWARDS, 2017; RUIZ, 2017) .

TABELA 3 — Nimero de Internagdes por micoses por categoria da CID-10 e sexo no Brasil entre 2008
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—2021.
Categoria CID-10 Masculino Feminino Total razéo
N (%) N (%) N (%) h/m
B35 Dermatofitose 1535 36 1190 34 2725 35 1,29
B36 Outr micoses superf 1.757 4,1 1591 46 3.348 43 1,1
B37 Candidiase 7.038 16,4 7.973 23 15.011 19,4 0,88
B38 Coccidioidomicose 2721 6,3 3030 88 5751 74 0,9
B39 Histoplasmose 1432 33 1.092 32 2524 33 131
B40 Blastomicose 2.990 7 1.621 4,7 4611 59 1,84
B41 Paracoccidioidomicose 3.172 7,4 692 2 3.864 5 458
B42 Esporotricose 596 14 525 15 1121 14 1,14
B43 Cromomicose e abscesso feomicotico 862 2 494 14 1356 1,7 1,74
B44 Aspergilose 2709 6,3 2034 59 4743 6,1 1,33
B45 Criptococose 2190 5,1 1.128 3,3 3.318 43 1,94
B46 Zigomicose 13.622 31,7 11.570 33,4 25.192 32,5 1,18
B47 Micetoma 227 0,5 150 0,4 377 05 1,51
B48 Outr micoses NCOP 856 2 621 1,8 1477 19 1,38
B49 Micose NE 1203 28 832 25 208 2,7 1,36
Total 42,910 100 34.593 100 77.503 100 1,24

FONTE 5 — Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHSUS. DATASUS, 2023

No quadro mineiro de internacdes entre 2008 e 2021, percebe-se o0 predominio
da Paracoccidioidomicose (B41) entre as morbidades que afetam os homens em
18,1% dos casos, seguido pela Blastomicose com 16,9%, e com a Candidiase (B37)
aparecendo logo atrds com 14,0%. No caso das mulheres urge a Candidiase com
24,81%, a Blastomicose (B40) com 18,17% e a Aspergilose (B44), micose classificada
como oportunista e que tem sua propagacao pelo ar tendo como vetor o solo (BRASIL,
s.d). A razdo homens/mulheres se apresenta com um valor médio de 1,63. Com a
Paracoccidioidomicose (B41) com a maior valor e apenas duas categorias atrelando
maior percentual a mulheres, sendo elas a Candidiase (B37) e a Esporotricose (B42)

razdes 0,92 e 0,87 respectivamente.
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TABELA 4 — Nimero de Internacdes por micoses por categoria da CID-10 e sexo no estado de Minas
Gerais entre 2008 — 2021

Categoria CID-10

B35
B36
B37
B38
B39
B40
B4l
B42

B43 Cromomicose e abscesso feomicotico

B44
B45
B46
B47
B48
B49
Total

Dermatofitose

Outr micoses superf
Candidiase
Coccidioidomicose
Histoplasmose
Blastomicose
Paracoccidioidomicose

Esporotricose

Aspergilose
Criptococose
Zigomicose
Micetoma

Outr micoses NCOP
Micose NE

Masculino Feminino Total razéo
N (%) N (%) N (%) h/m
71 2,7 50 313 121 2,89 1,42
106 4,1 58 363 164 391 1,83
365 14 396 2481 761 18,14 0,92
155 6 9% 6,02 251 5,98 1,61
64 25 34 213 98 2,34 1,88
438 16,9 290 18,17 728 17,36 1,551
470 18,1 132 8,27 602 14,35 3,56
73 28 84 526 157 3,74 0,87
70 2,7 42 263 112 2,67 1,67
264 10,2 164 10,28 428 10,21 1,61
217 84 81 508 298 7,11 2,68
40 15 40 251 80 1,91 1
32 12 19 1,19 51 1,22 1,68
103 4 55 3,45 158 3,77 1,87
130 5 55 345 185 4,41 2,36
2,598 100 1.596 100 4.194 100 1,63

Fonte 6 — Sistema de Informac¢des Hospitalares — SIHSUS. DATASUS, 2023

A. Analise espacial da morbimortalidade

Adisposicao por taxa bruta de mortalidade (FIGURA 4) atribui as menores taxas

nas macrorregides de saude norte e nordeste, com 0,99 a 1,28 por 1 milhdo de

habitantes. As macrorregides Leste, Noroeste e do Jequitinhonha figuram com 1,28 a

1,61 por 1 milhdo de habitantes. As macrorregides Sul, Sudeste e Triangulo do sul

apresentam as maiores taxas 2,39 a 3,17 por 1 milh&o de habitantes, seguida pelas

macrorregioes vizinhas do Triangulo do norte, Vale do aco e Leste do sul. Na porcao

sul do estado apenas a macrorregidao Centro-sul ndo segue o padrdo de maiores

taxas, e apresenta a menor taxa assim como no norte e nordeste, com 0,99 a 1,28 por

1 milh&o de habitantes.
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FIGURA 4 - Taxa bruta de mortalidade (por 1 milhdo habitantes), por micoses por macrorregido de
saude de Minas Gerais, 1996 — 2021.

Taxa Bruta

_ 1099-1,28
[ ]1,28-161
B 1,61-2,11
M 2,11-2,39
Bl 2,39 - 3,17

Org. o autor, 2023.

Com a analise cartografica da distribuicdo espacial das taxas de mortalidade
ajustadas por idade (FIGURA 5) é possivel apreender maiores taxas na por¢ao sul do
estado, nas macrorregides Sudeste, Triangulo do sul e Sul, com valores entre 2,39 e
3,17 por 1 milhdo de habitantes. E possivel perceber um padrdo de diminuicdo das
taxas no sentido das macrorregides de saude Norte e Nordeste. Percebe-se um
disparate de taxas nas macrorregides Oeste e Centro-sul, com taxas variando entre
0,99 e 2,11 por 1 milhdo de habitantes, envoltas de vizinhos com taxas mais elevadas
como as macrorregides Sul, Sudeste e Triangulo do sul, com taxa de 2,39 a 3,17 por
1 milh&do de habitantes. As macrorregides Vale do aco e Leste do sul com taxa de 2,11
a 2,39 por 1 milhdo de habitantes aparecem separando a macrorregido sudeste das
macrorregioes do Jequitinhonha e Leste com taxa de 1,28 a 1,61, estas por sua vez
aparecem separando as macrorregidoes de menores taxas Norte e Nordeste com taxas
de 0,99 a 1,28 por 1 milhdo de habitantes.
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FIGURA 5 - Taxa de mortalidade ajustada por idade* (por 1 milhdo de habitantes), por micoses

por macrorregido de saude de Minas Gerais, anos 1996 a 2021.

Taxa Ajustada
. 0,99-1,28
1,28 - 1,61
B 161-2,11
B 2,11-2,.39
Il 2,39-3,17

* método direto, populacéo de referéncia da OMS

Org. o autor, 2023.

O mapa da taxa de mortalidade bruta por micoses por microrregidao (FIGURA
6) apresenta um padréo de maiores taxas para as porc¢oes sul do estado. Ao entorno
da microrregido de Alfenas, Varginha, Pocos de Caldas, Santa Rita do Sapucai, e S&o
Sebastido do Paraiso apresentaram-se com as maiores taxas de 2,99 a 4,23 por 1
milhdo de habitantes, essas taxas se ampliam para o Triangulo do sul, para as
microrregides de Araxa e Uberaba que contribuem para o padrdo de maior ocorréncia
na porgdo sul-sudoeste. Além destas, um dado atipico ocorre nas microrregides de
Guanhaes e Conceicao do Mato Dentro, que apresentam as maiores taxas 2,99 a 4,23

por 1 milhdo de habitantes da porcéao centro-leste do estado.
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FIGURA 6 - Taxa bruta de mortalidade (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por microrregiao de
Minas Gerais, 1996 — 2021.

Taxa Bruta

[ 0-0,99

[ 0,99-1,52
I 1,52-2,16
Bl 2,16 - 2,99
Il 2,95-4,23

Org. o0 autor 2023.

Ao analisar o mapa da taxa de mortalidade ajustada por idade (FIGURA 7) por
microrregido, observa-se novamente maiores taxas nas na pocao sul do estado. Nota-
se maiores taxas na microrregido de Alfenas e nas microrregides circunvizinhas: Santa
Rita do Sapucai, Pogos de Caldas, S&o Sebastido do Paraiso e Varginha com taxas
de 2,99 a 4,23 por 1 milhdo de habitantes. E possivel observar que essa taxa também
se apresenta na pequena aglomeracdo no Triangulo do sul, com Araxa e Uberaba.
Taxas de 2,16 a 2,99 ocorrem nas microrregides a sudoeste e sudeste como: ltuiutaba
e Frutal no Tridangulo e nas microrregifes circundantes a microrregiao de Andrelandia,
como: Lavras, Sao Lourenco e Juiz de Fora. Além destas, o padrdo de menores taxas
para as porc¢des norte e nordeste seguem, com taxas variando de 0 a 1,52 por 1 milhao
de habitantes. A mudanca mais significativa entre os mapas (FIGURA 6 e 7) acaba
por ser 0 menor peso dado pela taxa ajustada a Noroeste em detrimento do Triangulo
do norte, principalmente a microrregido de Unai. Além do pequeno desvio nas
microrregides de Sao Joao Del Rei e Itajuba que tiveram menor taxa quando ajustados
por idade.
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FIGURA 7 - Taxa de mortalidade ajustada por idade* (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por

microrregido de Minas Gerais, anos 1996 a 2021,

Taxa Ajustada

[ 10-0,99

| 10,99-1,52
[ 1,52-2,16
B 2,16 - 2,99
2,99 - 4,23

* método direto, populacéo de referéncia da OMS
Org. o autor, 2023.

O mapa da taxa de internacéo bruta por micoses por macrorregido (FIGURA 8)
segue o padrao de maiores taxas nas por¢oes sul e sudeste do estado, e também ao
norte do Triangulo mineiro apresentando taxas de 22,54 a 28,52 por 1 milhdo de
habitantes. Com taxas entre 16,01 a 13,12 a partir da macrorregiao Oeste em sentido
ao norte e nordeste do estado, com a ocorrencia de um desvio na macrorregido do
Jequitinhonha que se apresenta com taxas entre 18,8 a 22,54 por 1 milhdo de

habitantes.
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FIGURA 8 - Taxa bruta de internacdo (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por macrorregiao de
saude em MG, 1996 — 2021.

Taxa Bruta

13,12 - 14,17
_ 14,17 - 16,01
[ 16,01 - 18,8
B 18,8 - 22,54
Il 22,54 - 28,52

Org. o autor, 2023.

A analise espacial das taxas de internacdes ajustadas (FIGURA 9) assim como
as taxas brutas, revelam maiores disposi¢cbes nas macrorregides de saude Sul,
Sudeste e Triangulo do norte com taxas de 22,54 a 28,52 por 1 milhdo de habitantes.
O padrdo da ocorréncia segue diminuindo no sentido das macrorregiées Norte e
Nordeste. A principal diferenca entre mapas (FIGURA 8 e 9) se apresenta na
diminuicdo da taxa ajustada na macrorregiao do Jequitinhonha com taxa entre 16,01
a 18,8 por 1 milhdo de habitantes.
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FIGURA 9 - Taxa de internacao ajustada por idade* (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por

macrorregido de Minas Gerais, anos 1996 a 2021.

Taxa Ajustada

| 13,12 - 14,17
| 14,17 - 16,01
[ 16,01- 18,8
Bl 18,8-22,54
Il 22,54 - 28,52

* método direto, populacéo de referéncia da OMS
Org. o autor, 2023.

Os mapas das taxas de internacbes brutas e ajustadas por idade, por
microrregides (FIGURA 10 e 11 respectivamente) ndo tiveram mudancas significativas
observaveis. Apresentaram-se semelhantes com maiores taxas nas microrregides de
Varginha, S&o Sebastido do Paraiso, Pocos de Caldas, aglomeradas no entorno da
microrregido de Alfenas na porcdo sul e nas microrregioes de Piui e Araxa porcao
sudoeste do estado. Aléem de manter a segunda maior taxa de internacdo no entorno
de todo sul, sudeste e sudoeste, delimitando a morbidade com uma ocorréncia mais
significativa por toda a porc¢éo sul do estado, enquanto delimitou a menor ocorréncia

nas porcdes norte e nordeste.
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Figura 10 — Taxa bruta de internacdo (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por microrregido do
IBGE, Minas Gerais, anos 1996 -2021.

Taxa Bruta
10,16 - 12,59
[ 12,59- 15,1
[ 15,1-17,89
I 17,89- 225
I >22,5-53,75

Org. o autor, 2023.

Figura 11 - Taxa de internacdo ajustada por idade* (por 1 milhdo de habitantes), por micoses por

microrregido do IBGE, Minas Gerais, anos 1996-2021.

Taxa Ajustada
~110,16- 12,59
—112,59-151
| 15,1- 17,89
Bl 17,89-22,5
Ml 22,5 - 53,75

* método direto, populagdo de referéncia da OMS
Org. o autor, 2023.
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Concluindo essa analise de maiores taxas de morbimortalidade por micoses na
porcao sul do estado de Minas Gerais, podemos relacionar ao estudo realizado por
COUTINHO (2011), que apesar de analisar apenas uma micose, a
Paracoccidioidomicose (B41), conseguiu estabelecer analiticamente um padrao de
distribuicdo da doenca em escala nacional, apreendendo maior mortalidade as
por¢cBes sul e sudeste do Brasil, sendo que a analise proferiu que seis estados
concentraram 74% dos casos de mortes, sendo eles Sao Paulo (32%), Minas Gerais
(15%), Rio de Janeiro (12%), Parana (6%), e Mato Grosso e Goias, com 4% cada.
Além disso, o estudo reafirmou um primeiro padrdo de distribuicdo das internacdes
compreendendo principalmente as regides Sudeste e Sul, que apresentam densidade
moderada com concentracdo em areas especificas, incluindo a area central do estado
de S&o Paulo, quase todo o estado do Rio de Janeiro, e a regido sul do estado de

Minas Gerais.

Em escala estadual, percebe-se prevaléncia das micoses em estados mais
ricos e populosos. Esta analise nacional pode ser relacionada aos estudos de menor
escala, uma vez que ha padrdes estabelecidos de maior incidéncia em regifes mais
desenvolvidas e com maior fluxo populacional. No estudo dos casos bucais da
paracoccidioidomicose realizado por VOLPATO et.al (2016) no estado de Mato
Grosso, foi conclusivo a maior distribuicdo das micoses pelas regides mais ricas do
estado, deixando os autores a relacédo da maior incidéncia pelo nivel socioeconémico
e também pelo fluxo viario da rodovia que corta as regides mais ricas. Coutinho (2011)
também computou a face de agravo negligenciado da paracoccidioidomicose, o que
condiciona a interpretacdo acerca dos aspectos socioespaciais da endemia. Apesar
de relacional, essa ndo é evidéncia unica, pois, no Unico estudo mais contemplativo
considerando a analise das micoses como um todo, NAZARETH (2021) atribuiu
relacdo do desenvolvimento e morbimortalidade, mas esta s6 se mostrou
circunstancial nos casos envolvendo a B41, enquanto néo foi tdo expressiva em outros
agravos micoticos. Outro estudo contemplativo encontrado é o de DA SILVA (2018),
que apesar de delimitar o tema as razdes climaticas e a relacdo com as internacdes
no Maranhdo, conseguiu apresentar outros fatores para o agravo, como 0 nivel

socioecondmico.

A pouca exposicdo analitica dessas doencas pode estar diretamente ligada a
suas faces de doencas negligenciadas. RODRIGUES & ALBUQUERQUE (2018) ao
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revisar o relatorio de Pesquisa e Desenvolvimento de Doencgas Negligenciadas - G-
Finder organizado pela fundacéo Bill e Melinda Gates constatou que o cenério atual
ndo se se mostra otimista, uma vez que apenas a meningite criptococica foi
mencionada no relatério como uma doenca fungica com financiamento mensuravel.
Outras doencas fungicas ndo foram incluidas no relatério, demonstrando um
financiamento insignificante. Essa descoberta estd em linha com estimativas
anteriores sobre o financiamento para pesquisa e desenvolvimento da criptococose,
revelando um apoio muito desproporcional a sua importancia para a saude global em
comparagao com outras doencgas negligenciadas. A criptococose foi classificada como
uma das doencas negligenciadas menos financiadas abordadas pelo estudo do G-
Finder (Relatorio que monitora o investimento em Pesquisa & Desenvolvimento). Além
disso, outras micoses clinicamente relevantes, foram negligenciadas, como a
paracoccidioidomicose, a de mortalidade mais incidente do presente trabalho, o
micetoma, a esporotricose e a cromoblastomicose, que nem se quer foram

mencionadas no relatério G-Finder.

Tal perspectiva engendra um obstaculo na consecucéo de linhas de pesquisas
acerca da morbimortalidade das micoses, ao mesmo tempo em que potencializa de
sobremaneira a laténcia para a ocorréncia de equivocos nos dados, em virtude da

manifesta lacuna informacional existente no campo, o que dificulta a pesquisa.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E MORBIMORTALIDADE POR
MICOSES

Apesar do elevado PIB mencionado — aproximado de 924 bilhdes de reais — na
caracterizacdo de Minas Gerais no presente trabalho, o estado se formula com uma
expressiva desigualdade socioespacial que o caracteriza como um dos mais desiguais
estados do pais, com regides extremamente ricas e regides extremamente pobres
(BEIRAO, 2019). Para complementar essa perspectiva, pode-se analisar o0 mapa
coroplético com o IDHM no estado que corresponde média dos critérios adaptados
de: renda, escolarizacdo e esperanca de vida (PNUD, 2020) (FIGURA 12). Com a
interpretacéo visual dos dados, pode-se perceber relativa aglomeracéo de maiores
valores nas regides sul e sudoeste do estado, seguido pelas regibes centro-sul que

inclui a capital do estado, Belo Horizonte.
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Figura 12 - Mapa de Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - MG
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FONTE 7 - Ministério do Planejamento, Base de dados IPEA, 2010.

Org. o autor, 2023.

Deste modo, a analise dos aspectos da morbimortalidade por micoses no
estado de Minas Gerais, conclui visualmente que ha uma relacdo entre as regides
com maiores IDHM, e as incidéncia de micoses. As regides que compdem a porcao
sul do estado caracterizam-se com um desenvolvimento humano maior, visualmente
vigorando com IDHM acima de 0,69. A partir disso, é possivel relacionar essa
coincidéncia com fatores como o indice maior de escolarizacdo da populagcéo dessa
porcao do estado que tém melhores condi¢cdes de vida, logo, tendo possibilidades de
praticas de autocuidado. A qualidade dos diagnésticos bem como do sistema de
informacdo também pode estar relacionada com isso. E fatores como a maior
aparelhagem de redes hospitalares que apresentam maior qualidade informacional,
possibilitando um reporte maior das incidéncias. Junto a isso, o0 avanc¢o dos cuidados
médicos, como tratamento mais agressivo do cancer e as praticas transplante de
orgdos geralmente implantada em localizacbes geograficas de maior

desenvolvimento, se relacionam com a maior incidéncia de micoses endémicas
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(SHIKANAI-YASUDA et.al, 2017). Uma vez que, fungos oportunistas causam maiores
e mais graves infec¢des quando a resposta imunolégica do hospedeiro diminui, essa
efetividade do sistema imune resultando principalmente das terapias modernas
avancadas que, coincidentemente, desequilibram a flora do hospedeiro ou interferem
diretamente nas respostas imunologicas (EDWARDS, 2017). Novos estudos séo
necessarios para verificar a questao da qualidade do diagnéstico e do sistema de
informacédo, em outras escalas, como por exemplo, utilizando os municipios como
unidade de analise.

Poucos sao os estudos que alinham o IDH e a ocorréncia de patdgenos fungais.
Entretanto, a perspectiva de maior prevaléncia em regides desenvolvidas se alinha ao
estudo realizado por VOLPATO et.al (2016) ao trazer a espacializacdo das
manifestacdes bucais de Paracoccidioidomicose (B41) no estado do Mato Grosso. O
estudo elencou um elevado nimero de casos nos municipios localizados ao norte, sul
e centro do Mato Grosso, seguindo o padrao de incidéncia maior em regides mais
desenvolvidas economicamente, e que se privilegiam de melhores estruturas.
Entretanto, do mesmo modo que este estudo corrobora com a relacdo do presente
trabalho de alto IDH e maior incidéncia micética, surge o estudo DA SILVA (2018). O
estudo com énfase em internagdes por micoses no estado do Maranhao, apresenta
uma relagcao diferente. DA SILVA (2018) concluiu uma maior incidéncia em regides
menos desenvolvidas, e por consequéncia com IDH menores no estado. O conflito
informacional corrobora para que se atrele maiores pesos a outras variaveis de
analise, o que torna necessario aprofundar sobre outras relacbes causais da

patogenia.

CARACTERISTICAS CLIMATOLOGICAS E A MORBIMORTALIDADE

Ao se analisar o mapa de classes climaticas (FIGURA 13), visualmente, é
possivel perceber que ha uma relacao entre a ocorréncia fungica e os tipos climaticos
existentes em Minas Gerais. O padrao espacial climatico estabelece climas quentes e
umidos nas regides de menor morbimortalidade. Enquanto nas regiées de maior
incidéncia fungica ha prevaléncia de climas temperados, chuvas de verdo e verbes

brandos ou quentes. Isso condiz com a ocorréncia de micoses sistémicas que mesmo
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atreladas a distribuicbes geograficas heterogéneas, associam-se a condi¢cdes
ambientais especificas, principalmente a temperaturas amenas (caso de climas
temperados) e alta umidade (BARROZO, 2009; BAGAGLI & MARQUES, 2017).

E relacional a ocorréncia fangica e os tipos climaticos, mas apesar de certa
correlacdo visual, outros fatores podem se atrelar a questdo climatica para a
ocorréncia desta. Destaca-se que as mudancgas sazonais também podem afetar o
desenvolvimento de fungos. Segundo ARAUJO JR (2015), durante os meses de
novembro a dezembro, quando a umidade € mais elevada em Aracatuba, as colonias
sugestivas do fungo responsavel pela Criptococose (B45) apresentam estruturas
claramente visiveis e faceis de observar ao microscépio, indicando que a baixa
umidade do ar € o principal fator obliterante da levedura no ambiente. De mesmo
modo, FILHO (2015) ao apresentar um estudo acerca das caracteristicas clinico-
epidemiologicas da Histoplasmose em pacientes com AIDS, preconiza as
caracteristicas ambientais propicias para o fungo sao de temperatura média anual de
22 a 29° C, como nas regides tropicais e subtropicais; umidade do ar entre 60-80%, e
elevado indice pluviométrico de 800 a 1200 mm/ano. O estudo mais contemplativo
para a relacdo da morbimortalidade por micoses e o clima € o apresentado por
NAZARETH (2021), o estudo realizou uma abordagem e analise profunda sobre as
caracteristicas climatolégicas e sua associagdo com patdgenos fungais. Neste estudo,
concluiu-se que a maioria das cidades de Minas Gerais com as maiores frequéncias
percentuais de morbimortalidade estavam localizadas na porcéo centro-sul mineira,
regido onde predomina o clima temperado. Além disso, o estudo evidenciou que
ocorréncia de outros fatores climéticos como a velocidade do vento (maior transporte
de esporos fungicos) € um fator de influéncia da morbimortalidade por micoses de
varias cidades do estado, uma vez que, épocas do ano com maiores valores de

velocidade do vento foram a épocas com maiores surtos micoticos registradas.
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FIGURA 8 — Mapa de Classificacéo climatica de Koppen-Geiger em Minas Gerais

| As
B Aw
B cio

Cwb — Clima subtropical ou temperado, chuvas de verdo e verdes brandos. Cfa — Subtropical ou
temperado, sempre Umido com verfes quentes. Cwa — Subtropical ou temperado, chuvas de verao
com verdes quentes. As — Clima quente e imido com chuvas de inverno. Aw — Clima quente e Umido

com chuvas de verdo. Cfb - Subtropical ou temperado, sempre Umido e com verdes brandos.

Fonte: Kdppen Geiger, 1936; Alvares, 2013.
Org. o autor, 2023.

CARACTERISTICAS PEDOLOGICAS E MORBIMORTALIDADE

A proliferacdo fungica também depende de fatores pedoldgicos. Solos férteis
ricos em matéria organica sdo indispensaveis, como 0s casos de solos humosos e
solos utilizados para agricultura, uma vez que, estes atuam como maturadores e
vetores da proliferacdo dos esporos fungicos, sobretudo no caso das micoses
sistémicas que tem sua contaminacdo em humanos principalmente por aspiracao de
seus esporos (SILVA, 2016). Na analise espacial do mapa pedoldgico (FIGURA 14)
pode-se identificar visualmente a relacdo entre morbimortalidade e solo. Nas regifes
de predominio de climas temperados e Umidos, ha preponderéancia dos tipos

pedologicos atrelados a Latossolos vermelhos/amarelos distroficos/distroférricos, com
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sintese para a caracteristica padrao de predominio de latossolos vermelhos e de
texturas argilosas ou muito argilosas (FIGURA 14). No entanto, o latossolo que
predomina nas regides com maior ocorréncia das micoses, ndo € naturalmente
carregado de fertilidade e matéria organica, principal fonte de existéncia dos fungos
(FERNANDES, 2018; EMBRAPA, 2021). Portanto, ao se considerar o teor de
fertilidade do solo, percebe-se que a endemia maior incidente na porgéo sul ndo segue
a caracteristica do solo, uma vez que, o latossolo que predomina € naturalmente pobre
em matéria organica e em fertilidade. Em razdo, ndo ha registros de estudos que
relacionem a ocorréncia de micoses a latossolos, porém, em estudo sobre aspectos
epidemioldgicos de casos de Paracoccidioidomicose (B41) em Botucatu, MARQUES
et.al (1983), concluiu a maior incidéncia da micose em solos acidos da cidade de
Botucatu. A ocorréncia maior em solos acidos percebido no estudo de 1983, privilegia
a caracterizacao dos latossolos. Segundo a EMBRAPA (2021), 95% dos latossolos
sdo acidos e distroficos, com pH entre 4,0 e 5,5 e teores de fésforo disponivel
extremamente baixos, quase sempre inferiores a 1 mg/dms3. Apesar da caracteristica
reacional com o levantamento feito na cidade de Botucatu, percebe-se que a relacao
de micoses com o solo pervasivo ndo € contundente. Entretanto, ndo se pode excluir
outras relagbes a partir deste, uma vez que, o latossolo ndo se mostra in natura em
grande parte dos casos, e se atrela e muito a sua facilidade de manejo e capacidade

para a agricultura.



Figura 14 — Mapa de pedologia do estado de Minas Gerais
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E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitacdes. A analise
espacial da morbimortalidade por micoses se baseou em dados secundarios, ou
agregados por area. O desenho do estudo impede a identificacdo de relacdes de
causa e efeito entre os fatores analisados e as micoses. No entanto, apesar dessas
limitacGes, este trabalho fornece uma base para futuras investigacdes e intervencdes

no campo da analise das micoses endémicas em Minas Gerais.



52

CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, investigamos os padrdes espaciais da morbimortalidade
por micoses no estado de Minas Gerais. Com o levantamento dos dados de
internacbes e mortalidade por categorias das principais micoses, apreendeu-se a
distribuicdo espacial destas, principalmente, as de cunho sistémico que se mostram
mais prevalentes no estado de Minas Gerais, quando comparadas com o quadro
nacional. Preponderantemente, nos levantamentos de internacdes, que trouxeram
taxas expressivas e que se distanciaram afirmativamente do quadro nacional. Sendo
gue principalmente a Paracoccidioidomicose (B41) e a Blastomicose (B40)
anteriormente com taxas infimas nacionalmente, potencializaram-se em contexto
estadual. Além disso, apreendeu-se a grande razdo de ocorréncia da
Paracoccidioidomicose em homens em detrimento de mulheres e a possivel relagéo
desta com as culturas agricolas.

Os resultados revelaram uma variacao significativa na incidéncia e mortalidade
por micoses em diferentes regibes do estado. Identificamos areas de maior
concentracédo dessas doencas como 0s casos das microrregides que compdem as
porgdes sudoeste, sul e sudeste do estado, bem como areas com menor incidéncia,
com as microrregides que compdem as porgdes norte e nordeste do estado. Esses
padrées espaciais nos forneceram informacdes valiosas para entender as
caracteristicas epidemiolégicas das micoses e direcionar estratégias de prevencao e
controle.

Através da analise de fatores ambientais, observamos uma associa¢ao entre a
ocorréncia de micoses e variaveis como clima e pedologia. A qual foi possivel
perceber maior ocorréncia fungica nas regides mineiras de clima temperado e umido,
além de levantar possiveis associa¢des para a ocorréncia nos latossolos dominantes
na regido que se atrelam desde acidez do solo até a sua predisposi¢cdo para a
agricultura.

Essas descobertas ressaltam a importancia de considerar as condicdes
ambientais locais na compreenséao da disseminacao e proliferacdo das micoses. Além
disso, a analise de fatores socioeconémicos revelou uma relagdo entre a incidéncia
de micoses e indicadores atrelados ao maior IDHM, possivelmente relacionado com a

qualidade do diagnostico, do sistema de informagdo. Assim como maior nivel



53

educacional, maior acesso servicos de saude e melhores condi¢cbes de vida podem
propiciar a busca pelos servigcos de saude. Esses resultados destacam a necessidade
de se estabelecer uma frente cientifica a fim de se compreender de intervencdes
sociais e de saude publica para reduzir as desigualdades e melhorar o cuidado e a
prevencao das micoses em comunidades mais vulneraveis.

Os resultados do presente estudo podem ser utilizados para direcionar recursos
e estratégias de prevencao, diagnosticar precocemente e tratar as micoses de forma
mais eficiente. Afunila-se assim, a necessidade de aprofundar a analise do presente
estudo, para que pesquisas adicionais sejam conduzidas para aprofundar o
entendimento sobre os fatores ambientais e socioeconémicos envolvidos na
morbimortalidade mineira frente as patogenias fungicas. Esperamos que este estudo
contribua para a conscientizacdo sobre as doencas atreladas aos fungos e para o
desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a satde da populacdo mineira,
e servindo de ponto de partida para novos estudos que visem detalhar a incidéncia

fungica em diferentes escalas e metodologias.
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