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RESUMO

As regides Nordeste e Sudeste Paraenses concentram alta de incidéncia de
casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA). Trata-se de uma
enfermidade caracterizada como uma das principais doencas tropicais
negligenciadas e que se constitui em um desafio para saude publica, requerendo
um grande esforco operativo, técnico e politico, dado o carater ambiental
envolvido na epidemiologia da doenca. Nesse cenéario, compreender o
comportamento secular da enfermidade, considerando as peculiaridades
regionais pode ser de grande valia para o planejamento de acdes futuras. Esse
estudo se propds a analisar a distribuicdo espaco-temporal da LTA em 12
municipios que integram um circuito de producdo da doenca nas mesorregioes
Sudeste e Nordeste do estado do Para. Para tanto, foi desenvolvido um estudo
descritivo do tipo ecoldgico, de natureza quantitativa, realizado por meio de uma
investigacao retrospectiva de dados clinicos, espaciais e epidemiolégicos da
LTA, com base nos dados colhidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo nos anos de 2006 a 2020. No total, foram notificados 5.097 casos da
doenca durante o periodo do estudo. A incidéncia flutuou ao longo do periodo
analisado, variando de 0,64/10.000 habitantes em 2006 a 11,5/10.000 hab em
2007, apresentando uma tendéncia estacionaria. Os dados sociodemograficos
revelaram que a doenca acomete prioritariamente homens (83,6%) em sua fase
mais produtiva (75,7%) e que a doenca esta relacionada com atividades de
trabalho a campo (62,7%). A maioria dos casos era autoctone, mas foram
relatados casos provenientes de dois paises da América Latina e dois da Africa.
As maiores incidéncias foram observadas no sudeste paraense e nos municipios
do nordeste paraense que fazem divisa com Paragominas. A distribuicdo de
casos pode estar relacionada as atividades de mineracdo que propiciaram
desmatamento e migracfes populacionais de outros municipios e estados,
principalmente o estado do Maranh&o, em busca de empregos, gerando um salto
populacional. A importancia da compreensao do processo de transmissédo da
LTA em nivel local € uma questdo fundamental para subsidiar as acbes de
vigilancia e controle ambiental, e contribuir para o conhecimento da dinamica e

circulacdo do parasito entre os focos de uma mesma regido de alta transmisséo.



Palavras chaves: Leishmaniose Tegumentar Americana; doencas
negligenciadas; Amazonia.



ABSTRACT

The Northeast and Southeast regions of Para concentrate a high incidence of
cases of American cutaneous leishmaniasis (ACL). It is a disease characterized
as one of the main neglected tropical diseases and constitutes a challenge for
public health, requiring a great operational, technical and political effort, given the
environmental nature involved in the epidemiology of the disease. In this
scenario, understanding the secular behavior of the disease, considering regional
peculiarities, can be of great value for planning future actions. This study aimed
to analyze the spatio-temporal distribution of ATL in 12 municipalities that are part
of a disease production circuit in the Southeast and Northeast mesoregions of
the state of Para. For this purpose, a descriptive study of the ecological type, of
a quantitative nature, was carried out through a retrospective investigation of
clinical, spatial and epidemiological data from ACL, based on data collected from
the Notifiable Diseases Information System in 2006. to 2020. In total, 5,097 cases
of the disease were reported during the study period. The incidence fluctuated
over the period analyzed, ranging from 0.64/10,000 inhabitants in 2006 to
11.5/10,000 inhabitants in 2007, showing a stationary trend. Sociodemographic
data revealed that the disease primarily affects men (83.6%) in their most
productive phase (75.7%) and that the disease is related to fieldwork activities
(62.7%). Most cases were autochthonous, but cases were reported from two
countries in Latin America and two in Africa. The highest incidences were
observed in the southeast of Para and in the municipalities of the northeast of
Paré that border Paragominas. The distribution of cases may be related to mining
activities that led to deforestation and population migrations from other
municipalities and states, especially the state of Maranhdo, in search of jobs,
generating a population jump. The importance of understanding the ATL
transmission process at the local level is a fundamental issue to support
surveillance and environmental control actions, and to contribute to the
knowledge of the dynamics and circulation of the parasite between the foci of the

same high transmission region.



Keywords: American Cutaneous Leishmaniasis; secular trend; LTA production

circuit.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias de transmisséo
vetorial, causadas por protozodrios do género Leishmania Ross, 1903. Este
parasito é transmitido pela picada das fémeas de diversas espécies de
flebétomos e, dependendo da espécie do parasito envolvida, a doenca pode
apresentar diferentes formas clinicas, que incluem: Leishmaniose Visceral (LV)
e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (PELISSARI et al., 2011).

Na forma tegumentar da leishmaniose ocorre comprometimento da pele
com lesOes bastante caracteristicas, de facil reconhecimento pelo clinico atento,
embora o numero de diagnosticos diferenciais seja grande (NETO et al., 2008).
Essas lesbes cutaneas aparecem apos um periodo de incubacgéo, que pode
durar varios meses, se apresentam em uma Unica lesdo limitada ou multiplas
lesbes grandes e localmente destrutivas, com caracteristicas de margens firmes
e inclinadas como uma cratera central proeminente da Ulcera, chamada Ulcera
vulcanica. Habitualmente essas lesdes se manifestam em partes do corpo que
estdo expostas ao ambiente, como rosto, antebracos e pernas (MD et al., 2019).

Considerada como um importante problema de saude publica por sua
magnitude e ampla distribuicdo geografica, a LTA possui alta capacidade de
ocasionar lesdes desfigurantes e incapacitantes (OPAS/OMS, 2020). Estima-se
gue 600.000 a 1 milhdo de novos casos ocorram anualmente, estando
diretamente relacionados a fatores socioeconémicos, ambientais, mobilidade da
populacéo e desnutricdo (WHO, 2020).

A leishmaniose € caracterizada como uma das principais doencas
tropicais negligenciadas (DTN’s), extremamente dificil de controlar nas nacdes
em desenvolvimento e, ocorrendo em mais de 80 paises, com maior
concentracdo na Africa, Asia e Américas (GEORGIADOU et al., 2015). Cerca de
70 a 75% da incidéncia global estimada de LTA acontece em dez paises:
Afeganistdo, Argélia, Colémbia, Brasil, Ira, Siria, Etiopia, Suddo do Norte, Costa
Rica e Peru (ALVAR et al., 2012). Especificamente nas Américas, as ocorréncias
de LTA notificadas anualmente compreendem aproximadamente 66.940 casos
(30% do total de pacientes em todo o0 mundo) (BOJORGE et al., 2020).
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No Brasil, esta enfermidade de notificacdo compulséria deve ser
investigada pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacdo
padronizada do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(GUIMARAES et at., 2020). O registro da doenca ¢ fundamental para o
conhecimento e a investigacdo, bem como para a classificacdo epidemiologica
e seus acompanhamentos. Tem sido assinalada em todos os estados brasileiros,
constituindo, portanto, uma das afec¢des dermatoldgicas que merece maior
atencao, devido a magnitude da doenca, assim como pelo risco de ocorréncia
de deformidades que pode produzir no homem (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude considera trés padrdes epidemiologicos da LTA:
silvestre — associado a derrubada das matas para construcdo de estradas e
instalacdo de povoados em regides pioneiras, e a exploracdo desordenada da
floresta (derrubada de matas para extracdo de madeira, agricultura, pecuéaria,
entre outras). Neste caso a leishmaniose tegumentar €, fundamentalmente, uma
zoonose de animais silvestres, que pode atingir o homem quando entra em
contato com os focos zoonoticos; ocupacional ou de lazer — quando a
transmissado esta associada a derrubada de matas para construcao de estradas,
usinas hidrelétricas, instalacdo de povoados, extracdo de madeira,
desenvolvimento de atividades agropecuarias, treinamentos militares ou a
ecoturismo; rural e periurbano — relacionada ao processo migratério, ocupacao
de encostas e aglomerados semiurbanizados na periferia de centros urbanos,
nao associada a derrubada das matas. Neste padréao tem-se discutido a possivel
adaptacdo de vetores e parasitas a ambientes modificados e a reservatorios
(BRASIL 2017).

A LTA é uma enfermidade que pode ser causada por varias espécies de
protozoarios, parasitos obrigatérios do género Leishmania (Trypanosomatidae).
A morfologia destes parasitos mostra-se, de certa forma, semelhante entre as
diferentes espécies, sendo assim apresenta-se a seguir a descricdo das formas
amastigotas e promastigotas do protozoario (AKHOUNDI et al., 2016).

As formas amastigotas, podem ser encontradas no interior das células
fagocitarias ou livres, apresentando formas ovais, esféricas ou fusiformes. No
citoplasma, sdo encontrados: nucleo grande e arredondado, ocupando as vezes

um terco do corpo do parasito, e cinetoplasto em forma de um pequeno
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bastonete, além de vacuolos. Nao ha flagelo livre, e a sua porcdo
intracitoplasmatica raramente € observada (NEVES, 2013).

As formas flageladas, promastigotas, sdo encontradas no trato digestivo do
hospedeiro invertebrado, os flebotomineos. Sdo alongadas, com um flagelo livre
e longo emergindo do corpo do parasito na sua por¢do anterior. O nucleo é
arredondado ou oval, e esta situado na regido mediana ou ligeiramente na
porgédo anterior do corpo. O cinetoplasto, em forma de bastéo, localiza-se a frente
do nucleo, proximo a extremidade anterior do parasito. O flagelo apresenta
sempre medidas iguais ou superiores ao maior didmetro do corpo (NEVES,
2013).

Até o momento, sete espécies de Leishmania, pertencentes aos
subgéneros Leishmania e Viannia, foram identificadas no Brasil como
causadoras de LTA: L. (V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.) amazonensis
e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) lindenberg
e L. (V.) shawi foram identificadas na Amazé6nia brasileira. O Para € o unico
estado brasileiro que registrou todos os sete parasitos, sendo a maioria dos
casos de LTA causada por espécies de Leishmania (Viannia) (CARVALHO et
al., 2018; GONCALVES et al., 2020).

Cada uma dessas espécies de Leishmania apresenta diferentes
hospedeiros e reservatoérios distintos, alguns animais selvagens ou silvestres,
albergando espécies de Leishmania relacionadas as pessoas que vivem
proximas (até 80 metros) ou que trabalhem em regiées de matas e florestas, e
outros animais domesticos, albergando espécies de Leishmania que podem
infectar pessoas que nao, necessariamente, entrem em areas de matas e
florestas (BRASIL, 2017).

Nas Américas, sdo transmitidas entre os animais e o homem pela picada
das fémeas de diversas espécies de flebétomos (Diptera: Psychodidae:
Phlebotominae) do género Lutzomyia, constituindo um grupo de insetos
hemato6fagos, responsaveis pela transmissdo das leishmanioses, geralmente
nao ultrapassam 0,5 cm de comprimento, tendo pernas longas e delgadas, e o
corpo densamente piloso. Tém como caracteristica o vdo saltitante e a
manutencdo das asas eretas, mesmo em repouso. Ao contrario dos outros
dipteros, sdo encontrados no intra e peridomicilio, com hébitos principalmente

crepusculares e noturnos. Na fase adulta estdo adaptados a diversos ambientes,
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porém na fase larvaria desenvolvem-se em ambientes terrestres e Uumidos.
Ambos o0s sexos necessitam de carboidratos como fonte energética, porém as
fémeas alimentam-se também de sangue para o desenvolvimento dos ovos
(BASANO; CAMARGO, 2004; BRASIL, 2017).

Geralmente é de cor parda (“mosquito palha”), sendo que apenas as
fémeas estdo adaptadas com o respectivo aparelho bucal para picar a pele de
vertebrados e sugar o sangue. Apresentam varios nomes populares, variando
segundo os paises, estados e regifes, a saber: mosquito palha, asa dura, asa
branca, tatuquira, birigui, cangalha, cangalhinha, ligeirinho, péla-égua, arrupiado.
(BRASIL, 2017).

As principais espécies de flebotomineos relacionadas a transmissdo da
LTA, incluem: Lutzomyia flaviscutellata, Lu. whitmani, Lu. umbratilis, Lu.
intermedia, Lu. wellcomei e Lu. migonei (AMORIM et al., 2021). Espécies como
Lutzomyia flaviscutellata e Nyssomyia antunesi tém sido encontradas com
frequéncia em Belém e regido, estando este ultimo relacionado a transmissao de
L. (V.) lindenbergi (UZCATEGUI et al., 2020).

Embora exista uma ampla distribuicdo geografica da doenca, existem
areas classificadas como circuitos de producéo da LTA. O circuito € uma area
extensa com grande transmissdo de casos no periodo de trés anos, composto
por diversos polos, porém pode sobrepor mais de um municipio ou unidade
federada (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2017) a distribuicdo dos circuitos de transmissao
da LTA no periodo de 2009 a 2011, mostrou “areas quentes” em algumas regides
brasileiras, entre elas esta a divisa entre os estados do Para e Maranh&o. Essa
divisa acontece nas duas mesorregibes que compreendem este estudo,
Nordeste e Sudeste paraense, areas que sofrem influéncia do circuito de
producédo da doenca.

A mesorregido Nordeste Paraense € uma das primeiras areas de
colonizacédo do estado do Para, abrange 49 municipios, é caracterizada pela
ocorréncia de temperaturas elevadas, acompanhadas de muita umidade. Tem a
maior parte da sua vegetacdo original devastada ou fortemente modificada,
processo que foi acelerado a partir do desmatamento para a constru¢cao da
rodovia Belém-Brasilia, do extrativismo madeireiro, extracdo mineral e da

agropecuéria. A dinamica de ocupacao e de transformacéo é visivel, visto que
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apenas 35% das matas primarias originais existem na regido, trazendo como
consequéncia o aumento dos danos a saude (CORDEIRO et al., 2017).

O Sudeste paraense, é formado pela unido de 39 municipios, destaca-se
pelos processos acelerados de crescimento populacional e de urbaniza¢ao, com
a criacdo de novos municipios, apresentando grande dinamismo
socioecondmico, gerando ampliacdo da sua rede urbana. A ocupacao da regido
se deu através de um intenso movimento migratério em consequéncia do
processo de insercdo de grandes projetos agropecuarios e a forte presenca da
atividade mineradora. A disponibilidade de terras nativas com um elevado grau
de preservacgao foi ocupada por uma expansao econdmica, objeto de interesse
de utilizacdo agropecuéaria, gerando intensificacdo do processo de
desmatamento, ocupacgéo e migracado (SANTOS, 2011).

A LTA tem sido considerada uma doenca ocupacional por estar associada
principalmente aos homens em idade produtiva, que exercem atividades de
desmatamento e/ou reflorestamento, além de praticas agricolas, construcao de
estradas, colheita, caca e pesca. Porém, pode ocorrer invasdo no ambiente
doméstico, em areas com precarias condi¢cdes socioecondémicas (TEMPONI et
al., 2018).

A alta biodiversidade da Amazonia brasileira induz a uma diversidade de
interacdes ecolégicas entre reservatorios, vetores e parasitos e,
consequentemente, os ciclos de transmissdo tornam-se ainda mais complexos
de entender no contexto da influéncia da ac&o antropica nos sistemas ecologicos
naturais (FURTADO et al., 2016).

Nas ultimas décadas, a ocupacéo da regido amazonica se intensificou e
trouxe modificacbes ambientais sobre o seu ambiente natural, implicando em
alteracoes da dinamica das doencas infecciosas. As praticas que estdo
relacionadas neste processo, sdo: construcdo de estradas, exploracéao
madeireira, mineracdo, expansao da agricultura e da pecuaria e construcao de
grandes barragens (CONFALONIERI et al., 2014). Essas mudancas ambientais
influenciaram muito na grande diversidade de Leishmaniaspp. e de
flebotomineos, contribuindo para que a regido amazbnica se tornasse um
importante foco da leishmaniose tegumentar americana (CONFALONIERI et al.,
2014).
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O desmatamento contribui para a transmissao de LTA, uma vez que é
causado principalmente por construcao de estradas e ocupacao desordenada,
colocando os individuos em proximidade com o vetor que é atraido pelas luzes
da casa, assim permitindo um ciclo de transmisséo intra e peridomiciliar. Outros
cofatores ambientais, como temperatura, umidade e chuva, também podem
interferir na dindmica de transmissao (RODRIGUES et al., 2019).

Ramos et al. (2014) consideraram essa alteragdo na dinamica de
transmissdo do vetor um importante fator epidemiol6gico, visto que algumas
espécies de flebotomineos sdo favorecidas pela antropizacdo devido ao
aumento da disponibilidade de alimentos e de locais para descanso e oviposigao.

A antropizacéo afeta a qualidade da paisagem e a composicéo da fauna
flebotominica, compreendendo em aspectos determinantes na transmisséao da
leishmaniose. Concomitantemente, a indisponibilidade de servicos de
saneamento basico pode proporcionar condicbes favoraveis a proliferacéo
desses vetores e presenca de reservatorios no peridomicilio e,
consequentemente, aumentar as taxas de leishmaniose (RAMOS et al., 2014).

Dessa forma, o controle desta doenca deve ser abordado de maneira
abrangente, com medidas de atuacdo na cadeia de transmissdo, medidas
educativas e administrativas. Destarte, é crucial que os profissionais de saude
compreendam o0s aspectos clinicos e epidemiologicos da leishmaniose
objetivando a minimizagcéo das sequelas aos pacientes.

Na cadeia de transmisséao das leishmanioses deve-se tentar a reducdo do
contato vetorial, através de medidas de protecéo individual como mosquiteiros,
telas finas nas janelas e portas, repelentes e roupas que protejam as areas
expostas, além do distanciamento minimo de 200 a 300 metros das moradias
em relacdo a mata (BASANO; CAMARGO, 2004). Outras medidas dizem
respeito ao manejo ambiental, como: remocdo dos focos de transmissdo
peridomiciliar, implementando as condicbes de saneamento para evitar o
acumulo de lixo e de detritos que possam atrair roedores e pequenos mamiferos,
somadas as melhorias das condi¢ces habitacionais (MARZOCHI et al., 2014).

Nessa perspectiva, a vigilancia epidemiolégica compreende um
importante fator de controle da LTA, pois abrange desde a analise de indicadores
epidemiologicos e operacionais até a detecgdo do caso, confirmagéo, o registro

de terapéutica, o registro de variaveis basicas e fluxo de atendimento. Baseadas



19

nessas caracteristicas epidemioldgicas, as equipes de saude podem ter um
importante papel na busca ativa de casos e na adogido de atividades
educacionais, buscando sempre a participagdo da comunidade (BASANO;
CAMARGO, 2004).

Mediante suas caracteristicas, essa doenca € considerada como um
desafio para os programas nacionais e regionais, devido a sua alta incidéncia,
requerendo um grande esforgo operativo, técnico e politico para manter as acfes
de vigilancia, prevencao e controle (OPAS/OMS, 2018).

Portanto, no intuito de verificar a associacéo entre a ocorréncia dos casos
da doenca e fatores socioambientais, considera-se a hipétese da primeira ser
influenciada de modo transversal a partir de fatores de origem diversificada. A
vista disso, as peculiaridades regionais decorrentes dos projetos expansionistas
e consequente ocupacdo desordenada favorecem a transmissdo de doencas
infecciosas, como é o caso das leishmanioses.

Perante o exposto, estratégias para o controle devem ser elaboradas de
acordo com cada microrregido, levando em consideracao as particularidades de
cada uma, o que, portanto, ressalta a importancia dos estudos espaco-temporais
e sua relacado com fatores de risco socioambientais para a tomada de deciséo
da vigilancia em saude. Nesse sentido, obter informacbes a respeito da
distribuicdo espacial pode permitir a formulacdo de hipoteses sobre os principais
determinantes, além de possibilitar a organizacdo e o planejamento das acdes
da vigilancia ambiental e epidemioldgica.

A estrutura da dissertacdo se encontra no formato de artigo, com redacgao
e apresentacdo nas normas da revista Plos Neglected Tropical Diseases, a qual

o trabalho serd submetido para publicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

o Compreender a distribuicdo espaco-temporal da leishmaniose tegumentar
americana nos municipios paraenses que integram o circuito de producdo da

enfermidade.

2.2 Especificos

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos ocorridos no periodo estudado;

e Verificar a tendéncia da incidéncia da doenca ao longo do periodo de
estudo;

e Caracterizar a populacdo de pacientes acometidos com leishmaniose

tegumentar americana na area de estudo.
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ANALISE ESPACO-TEMPORAL DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA EM UM CIRCUITO ESPACIAL DE PRODUCAO NA AMAZONIA
ORIENTAL

Artigo a ser submetido na revista Plos Neglected Tropical
Diseases

Resumo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma enfermidade que
possui alta capacidade de ocasionar lesdes desfigurantes e incapacitantes e é
caracterizada como uma das principais doencas tropicais negligenciadas. A
vigilancia, prevencédo e controle da doenca estédo entre os desafios da saude
publica, dado o carater ambiental envolvido na epidemiologia da doenca.
Compreender o comportamento secular da enfermidade, considerando as
peculiaridades regionais pode ser de grande valia para o planejamento de acdes
futuras. Nesse contexto, esse estudo se propds a analisar a distribuicdo espaco-
temporal da LTA nos municipios que integram o circuito de producéo da doenca.
Para tanto, foi desenvolvido um estudo descritivo do tipo ecoldgico, de natureza
guantitativa, realizado por meio de uma investigacao retrospectiva de dados
clinicos, espaciais e epidemiolégicos da LTA, com base nos dados colhidos do
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). No total, 5.097 casos
confirmados da doenca foram notificados no 5° CRS/SESPA durante o periodo
do estudo. A taxa de incidéncia de casos notificados flutuou ao longo do periodo
analisado, com picos ocorrendo em 2007 (11,5/10.000 hab) em 2008 (8,68/
10.000 hab). A série espaco-temporal da incidéncia da doenca ao longo dos anos
foi distribuida com médias a cada triénio. Os resultados indicam que a maior

incidéncia se localiza no sudeste paraense e nos municipios do nordeste
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paraense que fazem divisa com Paragominas. A raz&do para essa propagacao de
casos pode ser relacionada as atividades de mineracdo que propiciaram
desmatamento e migracfes populacionais de outros municipios e estados,
principalmente o estado do Maranh&o, em busca de empregos, gerando um salto
populacional. A identificacdo e a caracterizagcdo dos circuitos de producéo da
doenca podem oferecer subsidio para o programa estadual na priorizagéo de
estratégias e acdes voltadas para a prevencao, controle e otimizacdo dos
recursos do programa.

Palavras chaves: Leishmaniose Tegumentar Americana; doencas

negligenciadas; Amazonia.

Resumo do autor

Neste estudo, foi avaliada a distribuicdo espaco-temporal da leishmaniose
tegumentar americana nos municipios paraenses que integram um circuito de
producdo da enfermidade. Em uma observacdo de 15 anos notou-se uma
tendéncia estacionaria de LTA, com casos relacionados as atividades laborais a
campo em homens na fase produtiva, incluindo estrangeiros. O historico de
ocupacdo da regido € discutido e ratifica a relacdo dos casos de LTA com a

degradacao do ambiente, dando destaque as peculiaridades regionais
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Introducéo

As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias de transmisséo
vetorial, causadas por protozodrios do género Leishmania Ross, 1903. Este
parasito é transmitido pela picada das fémeas de diversas espécies de
flebétomos e, dependendo da espécie do parasito envolvida, a doenca pode
apresentar diferentes formas clinicas, que incluem: Leishmaniose Visceral (LV)
e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) [1].

Considerada como um importante problema de saude publica por sua
magnitude e ampla distribuicdo geogréfica, a LTA possui alta capacidade de
ocasionar lesdes desfigurantes e incapacitantes [2]. Estima-se que 600.000 a 1
milh&o de novos casos ocorram anualmente, estando diretamente relacionados
a fatores socioeconémicos, ambientais, mobilidade da populacdo e desnutricdo
[3].

A leishmaniose € caracterizada como uma das principais doencas
tropicais negligenciadas (DTN’s), extremamente dificil de controlar nas nacdes
em desenvolvimento e, ocorrendo em mais de 80 paises, com maior
concentracdo na Africa, Asia e Américas [4]. Cerca de 70 a 75% da incidéncia
global estimada de LTA acontece em dez paises: Afeganistdo, Argélia,
Colébmbia, Brasil, Ird, Siria, Etidpia, Sudédo do Norte, Costa Rica e Peru [5, 6].

No Brasil, esta enfermidade de notificacdo compulséria deve ser
investigada pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacdo
padronizada do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) [7].

Embora exista uma ampla distribuicdo geografica da doenca, existem
areas classificadas como circuitos de producdo da LTA. O circuito € uma area

extensa com grande transmissdo de casos no periodo de trés anos, composto
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por diversos polos, porém pode sobrepor mais de um municipio ou unidade
federada [8]. A distribuicdo dos circuitos de producéo da LTA no periodo de 2009
a 2011, mostrou “areas quentes” em algumas regides brasileiras, entre elas esta
a divisa entre os estados do Par4 e Maranh&o. Essa divisa acontece nas duas
mesorregides que compreendem este estudo, Nordeste e Sudeste paraense,
areas que sofrem influéncia do circuito de producédo da doenca [9].

A mesorregido Nordeste Paraense tem a maior parte da sua vegetacéo
original devastada ou fortemente modificada, processo que foi acelerado a partir
do desmatamento para a construcéo da rodovia Belém-Brasilia, do extrativismo
madeireiro, extracdo mineral e da agropecuaria. A dinamica de ocupacéao e de
transformacao é visivel, visto que apenas 35% das matas primarias originais
existem na regido, trazendo como consequéncia o0 aumento dos danos a saude
[10].

O Sudeste paraense € uma das mesorregides do estado do Para onde
ocorreram processos acelerados de crescimento populacional e de urbanizacéo,
com a criagdo de novos municipios, apresentando grande dinamismo
socioecondémico, gerando ampliacdo da sua rede urbana. A disponibilidade de
terras nativas com um elevado grau de preservacdo foi ocupada por uma
expansdo econdmica, objeto de interesse de utilizacdo agropecuéaria, gerando
intensificacdo do processo de desmatamento, ocupacao e migracao [11].

A antropizacéo afeta a qualidade da paisagem e a composicéo da fauna
flebotominica, compreendendo em aspectos determinantes na transmissao da
leishmaniose. Concomitantemente, a indisponibilidade de servicos de
saneamento béasico pode proporcionar condicbes favoraveis a proliferacao

desses vetores e presenca de reservatorios no peridomicilio [12]. No intuito de
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verificar a associacdo entre a ocorréncia dos casos da doenca e fatores
socioambientais, considera-se a hipotese da primeira ser influenciada de modo
transversal a partir de fatores de origem diversificada.

A vista disso, as peculiaridades regionais decorrentes dos projetos
expansionistas e consequente ocupacao desordenada favorecem a transmisséo
de doencas infecciosas, como € o caso das leishmanioses. Portanto, o objetivo
deste estudo foi compreender a distribuicdo espaco-temporal da leishmaniose
tegumentar americana nos municipios paraenses que integram o circuito de

producédo da enfermidade no estado do Para, Brasil.

Métodos

Area de estudo

O estudo fundamentou-se em dados relacionados aos municipios do
estado do Para que compdem o circuito de producdo Para/Maranhdo da LTA e
sdo atendidos pelo 5°. Centro Regional de Saude da Secretaria de Saude
Plblica do estado do Para (5°. CRS/SESPA), localizado na regido Norte do
Brasil. Esta regional possui uma populagdo estimada de 582.568 habitantes,
atende 12 municipios, dos quais nove fazem parte da mesorregido nordeste
paraense, a saber, Aurora do Para, Capitdo Poco, Garrafdo do Norte, Ipixuna do
Pard, Irituia, Mae do Rio, Nova Esperanca do Piria, Santa Maria do Para e Séo
Miguel do Guama, e trés que pertencem a mesorregido do sudeste paraense:

Dom Eliseu, Paragominas e Ulianépolis (Fig. 1).
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Fig 1. Municipios atendidos pelo 5° CRS/SESPA e que pertencem ao circuito de
producao Para/Maranhéo.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecolégico, de natureza
guantitativa, realizado por meio de uma investigacao retrospectiva de dados
clinicos, espaciais e epidemiolégicos da LTA, entre os anos de 2006 e 2020, nos
municipios que compdem o 5°.CRS do estado do Para, que cedeu as
informacdes, com base nos dados disponiveis do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Ressalta-se que todos 0s casos sdo obrigatoriamente registrados no
SINAN, uma vez que a LTA é uma doenca de notificagdo compulsoria, com
tratamento gratuito pelo governo brasileiro por meio do Sistema Unico de Satde

(SUS).
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Coleta, armazenamento, organizacao e analise de dados

A partir dos dados do SINAN, preservando a identidade do paciente e sua
filiacdo, foram selecionadas as sessdes e variaveis da ficha de investigacéo, que
estao apresentadas no Quadrol.

Quadro 1. Variaveis utilizadas em cada sesséo da ficha de investigacéo.

Sessfes Variaveis
Dados gerais Data da notificag&o
Municipio de notificacao
Notifica¢&o individual Idade
Sexo
Dados de residéncia Zona
Antecedentes epidemiolégicos Ocupacao
Classifica¢do do caso Tipo de entrada
Concluséo Classificacéo epidemiolégica
Municipio (provéavel fonte de infeccéo)
UF
Pais
Doenca relacionada ao trabalho
Evolucdo do caso

Fonte: SINAN/Ficha de notificacdo — adaptado.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados no programa Microsoft
Office Excel para posterior exportacdo para o software SPSS v. 24.0, onde foi
realizada a andlise descritiva dos dados. As taxas de incidéncia da LTA foram
calculadas anualmente por 10.000 habitantes para todos os municipios do
5°.CRS. A distribuicdo espaco-temporal foi desenvolvida no software QGis
3.16.12. As informacdes sobre a estimativa da populacdo residente de cada
municipio e a base cartografica da regido foram obtidas junto ao IBGE.

A estratificacdo das faixas etarias foi definida apos verificacdo do padréo
de incidéncia na fase adulta, de acordo com a literatura estudada, categorizada
em grupos de idade. A varidvel ocupacao foi categorizada em individuos que

realizam atividade no campo e individuos que realizam atividade em outros
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ambientes. As demais variaveis permaneceram categorizadas de acordo com o
registro do SINAN.
Esta pesquisa utilizou dados secundérios, sem acesso a identidade dos

participantes, ndo havendo risco para a populacéo analisada.

Resultados

No total, 5.097 casos confirmados de LTA foram notificados no 5°
CRS/SESPA durante o periodo de 2006 a 2020. A taxa de incidéncia de casos
notificados flutuou ao longo do periodo analisado, com uma variacdo de
0,64/10.000 habitantes no ano de 2006 a 11,5/10.000 hab no ano de 2007, com
picos ocorrendo em 2007 e em 2008 (8,68/ 10.000 hab). A tendéncia de
incidéncia da doenca se apresentou com uma reducado de apenas 0,2 casos por
ano. Esta tendéncia ndo é estatisticamente significante, pois ndo ha diferenca
significativa entre o valor de y e zero, considerando dessa forma, como tendéncia
estacionaria, o que corrobora a afirmar ser essa enfermidade um problema de
saude publica [13].

14

12

10

y =-0,1895x + 7,7022
R%=0,0849

Incidéncia por 10.000 hab
o N S [e)] [0e]
]
I
E———
.
I
I
R
I
S
I
_—
I
I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fig 2. Incidéncia de casos de LTA no 5° CRS, Par4, Brasil, de 2006 a 2020.
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No que diz respeito a caracterizacao da populacdo de pacientes com LTA,
a maioria das exposi¢des ocorreu em homens (83,6%). Pessoas na faixa etaria
de 20 a 59 anos foram as mais acometidas, representando 75,7% dos casos de
LTA. A maioria das pessoas acometidas residia na zona urbana (53,1%), os
casos relatados em areas rural e periurbanas foram, 46,5% e 0,4%,
respectivamente. Em relagéo a ocupacao, 62,7% exerciam atividade no campo.
Os dados da caracterizacdo da populacdo acometida com leishmaniose
tegumentar americana estdo apresentados na tabela 1. Quanto a classificacao
epidemiologica, 68,5% corresponderam a casos autoctones do municipio de
residéncia. O tipo de entrada no servi¢co de saude se deu em 95,2% por casos

novos. (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo acometida com LTA nos municipios que
pertencem ao circuito de producado Para/Maranhé&o, de 2006 a 2020.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 836 16,4
Masculino 4.261 83,6
Faixa etéria
<10 anos 203 4,0
10 a 19 anos 879 17,2
20 a 59 anos 3.859 75,7
>60 anos 156 3,1
Zona
Urbana 2.612 53,1
Rural 2.289 46,5
Periurbana 18 0,4
Ocupacéo
Atividade no campo 1.718 62,7

Outro 1.023 37,3
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de LTA de acordo com classificagdo
epidemiolégica e tipo de entrada nos municipios que pertencem ao circuito de
producdo Para/Maranhéo, de 2006 a 2020.

Variaveis N %
Classificacéo

epidemioldgica

Autéctone 3.450 68,5
Importado 1.585 31,5
Tipo de entrada

Caso novo 4.798 95,2
Recidiva 217 4,3
Transferéncia 23 0,5

No que diz respeito ao estado de provavel fonte de infeccdo, 1%
correspondeu a casos com infeccdo no estado do Amapda, 5% no estado do
Maranhéo e 94,5% a casos infectados no estado do Para. Em relacdo ao pais
de infeccéo, 99,6% (4.992 casos) dos dados correspondem a casos infectados
no Brasil, porém foram registrados casos com provavel fonte de infeccdo nos
seguintes paises: Guiana Francesa (9 casos), Guiné (7 casos), Suriname (4
casos) e Gabao (2 casos).

A tabela 3 faz referéncia a caracterizacdo dos casos que foram
provenientes de outros paises. Os casos do Gabao representaram a proporcao
de 50% para o sexo masculino e 50% para o sexo feminino, todos os casos
pertencentes a faixa etaria de 20 a 59 anos. Os casos provenientes da Guiné,

corresponderam a 86,7% em homens, 57,1% dos casos estavam na faixa etaria
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de 20 a 50 anos, todas as variaveis de doenca relacionada ao trabalho foram
ignoradas para os paises do continente africano (Gab&o e Guiné). Em relacédo
ao Suriname, todos 0s casos aconteceram em homens, na faixa etaria de 20 a
59 anos e 50% destes casos foram associados com doenca relacionada ao
trabalho. Os casos provenientes da Guiana Francesa estavam relacionados ao
sexo masculino em 88,9% dos casos, 77,8% corresponderam a faixa etaria de
20 a 59 anos, e em sua totalidade corresponderam a doencga relacionada ao

trabalho.

Tabela 3. Caracterizacdo dos casos de LTA proveniente de outros paises, nos
municipios que pertencem ao circuito de produgcdo Pard/Maranhédo, de 2006 a
2020.

Variaveis Gabao Guiné Suriname Guiana
Francesa
N % N % N % N %
Sexo Masculino 1 50 6 85,7 4 100 8 889
Feminino 1 50 1 143 0 0 1 111
<10 anos 0 0 1 143 0 0 0 0
10a19 0 O 2 28,6 0 0 2 222
Faixa etaria anos
20 a 59 2 100 4 571 4 100 7 778
anos
>60 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca Sim 0O O 0 0 2 50 9 100
relacionada Nao 0 O 0 0 2 50 0 0
ao trabalho  Ignorado 2 100 7 100 0 0 0 0

A figura 3 faz referéncia ao desfecho dos casos. Nesta variavel, a taxa de
mortalidade por LTA foi nula em toda série histérica do estudo, o percentual de

cura foi de 95,2%, 4,1% abandonou o tratamento, 0,1% teve mudanca de
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diagnostico, houve transferéncia em 0,5% dos casos e 0,1% evoluiu para 6bito

por outras causas.

M Cura

® Abandono

= Obito por outras causas
Transferéncia

B Mudanga de diagndstico

Fig 3. Desfecho clinico dos casos de LTA nos municipios que pertencem ao
circuito de producédo Pard/Maranhao, de 2006 a 2020.

A distribuicdo geografica das taxas de incidéncia dos municipios de
provavel fonte de infeccdo mostrou que a maior incidéncia média de casos
procedeu dos municipios de Uliandpolis (11,9/ 10.000 habitantes) e
Paragominas (10,1/ 10.000 habitantes) na mesorregidao Sudeste paraense e
Nova Esperanca do Piria (9,8/ 10.000 habitantes) na mesorregido Nordeste
paraense. Baixa incidéncia da procedéncia de casos esteve presente no

municipio de Sdo Miguel do Guama (0,2/ 0.000 habitantes) (Fig. 4).
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Fig 4. Incidéncia média da LTA nos municipios que pertencem ao circuito de
producdo Para/ Maranhéo, de 2006 a 2020.

A série espaco-temporal da incidéncia da doenca ao longo dos anos foi
distribuida com médias a cada triénio: 2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2015-
2017 e 2018-2020 (Fig 5). No triénio 2006-2008, a maior incidéncia (10,21-
17,20/10.000 hab.) se concentrou exclusivamente nos municipios do sudeste
paraense: Paragominas, Dom Eliseu e Uliandépolis. Porém, nos triénios 2009-
2011 e 2012-2014 houve uma expanséao da incidéncia para dois municipios do
nordeste paraense que fazem fronteira com Paragominas (Ipixuna e Nova
Esperanca do Pirid). No geral, estes cinco municipios apresentaram as maiores
taxas de incidéncia da doenga ao longo dos anos estudados, por outro lado Méae
do Rio e S&do Miguel do Guama se mantiveram com a menor incidéncia (0,06-
0,79) em toda série histérica do estudo.

Apods a expansao territorial da incidéncia dos triénios anteriores, Nova

Esperanca do Piria se manteve com a incidéncia alta, sendo o Unico municipio
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do triénio 2015-2017 a apresentar a maior taxa de incidéncia média do periodo
(7,91-10,20/ 10.000 hab), contudo, Ipixuna evoluiu com uma reducao, e junto
com 0s municipios do sudeste paraense apresentou incidéncia intermediaria
(2,94-7,90/ 10.000 hab). No triénio 2018-2020, Nova Esperanca do Piri4 atingiu
a sua maior taxa de incidéncia (10,21-17,20/ 10.000 hab) e apenas um municipio
do sudeste paraense (Paragominas) retornou a apresentar taxas altas de
incidéncia da doenca (7,91-10,20/ 10.000 hab). Os resultados indicam que a
maior incidéncia se localiza no sudeste paraense e nos municipios do nordeste
paraense que fazem divisa com Paragominas, por outro lado baixas taxas de
incidéncia se concentram nos municipios do nordeste paraense que néo fazem
fronteira com Paragominas.
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Fig 5. Série espago-temporal da incidéncia de LTA nos municipios que pertencem
ao circuito de producéo Para/Maranh&o, de 2006 a 2020.
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Discusséao

A notificagdo de casos de LTA no 5° CRS/SESPA nos anos de 2006 a
2020, se deu de forma heterogénea, com picos ocorrendo nos anos de 2007 e
2008. No ano de 2008 estava ocorrendo no estado do Para o fendbmeno climatico
de La Nifia que proporcionou o aumento das chuvas na regido Amazonica,
favorecendo a proliferacédo de flebotomineos, este fato pode explicar os picos da
doenca neste periodo. Estacdes Umidas estdo associadas a uma maior
incidéncia da doenca, uma vez que o aumento da umidade pode fornecer
condi¢cBes adequadas para o crescimento e reproducdo dos mosquitos [14, 15].
Este fato sugere a existéncia da relacéo dos fatores climaticos e ambientais com
uma maior incidéncia da doenca.

Nesse mesmo periodo as taxas de desmatamento se mantiveram numa
certa estabilidade, sem haver uma diminuicao consideravel, a grande maioria em
territorio privado ou sob diversos estagios de posse, este fato altera os padrdes
climaticos locais e regionais, impactando no ciclo de doencas infecciosas,
simultaneamente induzindo em uma maior frequéncia os eventos climaticos. O
processo do desmatamento associado as mudancas climaticas cria condicdes
ideais para o vetor da leishmaniose, consequentemente promovendo 0 aumento
no quantitativo de casos, fato observado nos anos de 2007 e 2008 [16, 17]. A
medida que as atividades de extracdo florestal acontecem, o risco de
leishmaniose tende a aumentar devido a perturbacéo ecoldgica proporcionada
pelo desmatamento.

O ano de 2006 foi 0 que apresentou 0 menor nimero de casos registrados
no sistema de informacéo, sugerido a provavel ocorréncia de subnotifica¢cdes. O

SINAN foi implementado de forma gradual a partir de 1993 e, efetivamente no
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ano de 1998. Contudo o sistema passou por uma atualizacdo na estrutura e
incorporacao de tecnologia em 2007. No ano de 2006 houve a organizacao da
base do sistema de saude, o Programa Saude da Familia (PSF) passou a ser
definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), marco histérico para a
reorganizacdo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). E possivel que
estes fatores tenham influenciado no quantitativo de notificacdes em 2006.

A caracterizacdo da populacdo mostrou que o numero de casos em
homens foi significativamente maior em comparagdo com mulheres, e a faixa
etaria adulta foi a mais acometida. Estes resultados podem ser relacionados as
circunstancias de trabalho, onde muitos homens precisam se expor em regides
de matas para atividades que envolvem desmatamento e/ou reflorestamento,
como construcdo de estradas e praticas agricolas, sugerindo um padrdo de
transmissdo ocupacional e extradomiciliar, indicando que o risco de
acometimento por LTA é maior na populacdo economicamente ativa [14].

Tais fatos, langcam luz sobre os riscos enfrentados por individuos do sexo
masculino que estdo na faixa etaria produtiva, uma vez que essas exposicdes
laborais séo rotineiras na regido, visto que a Amazonia é considerada como
necessaria para o0 desenvolvimento da economia brasileira através do
fornecimento de matéria-prima, adentrando cada vez mais no ciclo de atividades
laborais relacionadas ao desmatamento. Este fator permite que se tenha uma
percepcao de que esse quadro prevalecera ao longo dos anos. De fato, hd uma
maior incidéncia em individuos do sexo masculino, Aflatoonian et al (2022)
observaram gue 0s homens estavam mais envolvidos na prestacao de servi¢cos

municipais e, portanto, mais expostos em relacdo as mulheres [18].
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Os resultados indicam que a maioria das pessoas acometidas com LTA
residia na zona urbana, no entanto, pessoas da zona rural também foram
acometidas em grande propor¢cao. O padrao de urbanizagcdo sem planejamento
acelera a concentragdo da transmissao de doencas infecciosas, promovendo
focos dentro das cidades, uma vez que os flebotominios encontram locais
apropriados de reproducao em residéncias domésticas e peridomésticas [18].

A area de estudo concentra espacos urbanos em expansdo, o0
crescimento da cidade de Paragominas, por exemplo, é direcionado a curto e
meédio prazo, com projeto de urbanizacdo e zoneamento urbano a ser
implementando, visando regular o uso e ocupacéao do solo por parte dos agentes
de producéo [19]. Este crescimento se torna cada vez mais um atrativo para
migracdes, impactando na saude da populacdo local, tornando areas urbanas
um importante centro de transmissao da doenca. A urbanizacdo contribui para
grandes desafios na vigilancia epidemioldgica de doencas infecciosas, visto que
0 padrdo de urbanizacdo associado as condi¢cdes socioecondmicas podem
acelerar a disseminacédo destas doencas [20].

A LTA também esta intimamente relacionada a area rural que
desempenha papel crucial na disseminacdo da doenca, através das areas de
florestas e das praticas agricolas, determinantes para a manutencdo da fauna
flebotominica, este fato mostra o carater ocupacional de transmissdo nesses
territérios. A complexidade e o dinamismo do ciclo de reproducéo da LTA devem
ser considerados, visto que a ocupacdo do solo e as suas formas de uso
implicam diretamente na ocorréncia da doenca. A andlise geral dos circuitos de
transmissdo da doenca realizada no estado de Minas Gerais mostrou associagao

com o ambiente rural e as areas de florestas [21].
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Os achados deste estudo sdo consistentes com a literatura quando
sugere um perfil de exposicdo que se relaciona as atividades laborais. As
atividades agricolas estdo associadas ao aumento de infecgbes por LTA,
evidenciando o carater ocupacional da doenca [22].

A maioria dos casos de fato acontecem no Brasil, em uma area que ja é
endémica, dado o conhecimento dos circuitos de transmisséo da doenca. Porém,
pelo histérico de ocupacado da regido vieram pessoas de outros paises, 0 que
reflete que vieram para trabalhar, aqueles que chegaram proveniente dos paises
do continente africano (Guiné e Gabao), por exemplo, eram a grande maioria do
sexo masculino e estavam na faixa etaria economicamente produtiva. Da mesma
forma, os que vieram dos paises da América do Sul (Suriname e Guiana
Francesa), eram em quase sua totalidade homens, na faixa etaria adulta e com
dados do registro de doenca relacionada ao trabalho.

Os movimentos migratorios internacionais para o territorio brasileiro
destacam-se pela permanéncia no pais sem documentacdo regular e
consequentemente pela execucdo de trabalhos informais e precarizados, o que
expde esses individuos ao contato com a leishmaniose. Os migrantes nascidos
no Suriname e Guiana Francesa situam-se principalmente no Para e Amapa pela
proximidade com o territério. As migracdes do continente africano remetem a
fatores econbmicos e politicos da regido, destarte, o deslocamento dessas
pessoas tem em vista o trabalho e qualificacéo profissional [23, 24].

No inicio do século XXI foi elaborada uma politica nacional com o objetivo
de reduzir o desequilibrio econémico e social entre as regides brasileiras, com
destaque para o nordeste semiarido e a regido amazonica. Politicas de incentivo

a dinamizacdo da economia regional e local foram elaboradas, assim como uma
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politica nacional que primou pela atracdo de investimentos nacionais e
internacionais, alterando a dindmica econémica e social. Esse projeto politico
propiciou um novo fluxo migratorio, tanto nacional (inter-regionais e intra-
regionais), como também internacional [24, 25]. O territério que compreende este
estudo também participou destes processos governamentais, atraindo
principalmente individuos da regido Nordeste do Brasil, influenciados pela
rodovia Belém-Brasilia.

A mesorregido nordeste paraense é uma das primeiras areas de
colonizagéo do estado do Pard, a antropizacéo nesta area foi acelerada a partir
do desmatamento para a construcédo da rodovia Belém-Brasilia, tendo parte da
vegetacao original devastada ou fortemente alterada. Como consequéncia do
forte movimento do desmatamento € comum encontrar paisagens com erosoes,
rios e igarapés assoreados, fauna e flora em extincdo, além de alteracbes
climaticas [10].

Por outro lado, a mesorregido sudeste paraense historicamente, destaca-
se pelo dinamismo socioecondmico e pelas profundas transformacdes na base
socioprodutiva. A partir da década de 1960, iniciou uma longa trajetoria de
crescimento econémico e de integracdo com o resto do pais e o exterior. A
ocupacdo da regido se deu através de um intenso movimento migratorio em
consequéncia do processo de insercdo de grandes projetos agropecuarios e a
forte presenca da atividade mineradora. A disponibilidade de terras nativas com
um elevado grau de preservacdo foi ocupada por uma expansdo econdmica,
objeto de interesse de utilizacdo agropecuaria, gerando intensificacdo do

processo de desmatamento, ocupagao e migragao [11].
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A distribuicdo geogréfica das taxas de incidéncia ndo se deu de forma
homogénea no territério analisado, sendo mais concentrada nos trés municipios
situados no sudeste paraense e em areas que fazem divisa com esta
mesorregido. Esta localidade concentra areas desmatadas, avango do
agronegoécio e implantacdo de obras de infraestrutura, consequentemente
atraindo cada vez mais populagbes humanas, em virtude da expanséo
econbmica local [11]. H& um consenso cientifico de que o desmatamento
aumenta o risco da transmisséo de doencas causadas por vetores [26]. De fato,
os dados obtidos nesse estudo demonstram que as idiossincrasias locais que
permitiram a instalacdo de grandes empreendimentos, trouxeram impactos
ambientais negativos, e se tornaram determinantes para classificar a regido
como circuito de transmissao da leishmaniose.

Essa e outras localidades do estado do Para vivenciaram um rapido
crescimento populacional humano estimulado pelas estratégias governamentais
de povoar areas remotas e desenvolver atividades comerciais durante o século
XX e também atraveés da politica nacional de reducao do desequilibrio econémico
e social no inicio do século XXI. Essas estratégias promoveram transformacdes
ecolégicas no bioma que potencializaram a interacdo homem-fauna,
introduzindo as comunidades nos ciclos de patdégenos silvestres, bem como
estimularam o fluxo de migragcdes na regiao [27, 28, 29].

No inicio do periodo de estudo a LTA concentrava-se principalmente nos
municipios do sudeste paraense e com o0 tempo o nimero de casos da doenca
foi crescendo para outros municipios. Tal fato pode ser associado a implantagéo
do grupo Hydro e o inicio da operagdo da mina de bauxita no ano de 2007 no

municipio de Paragominas, considerada uma das maiores operac¢des de bauxita



41

do século XXI. Por outro lado, neste mesmo periodo se deu a alarmante
expanséao de casos de LTA na regido, a razédo para essa propagacao pode ser
relacionada as atividades de mineracdo que propiciaram migracdes
populacionais de outros municipios e estados, principalmente o estado do
Maranh&o, em busca de empregos, gerando um salto populacional. Contudo os
indices de saude e educacédo ndo acompanharam este crescimento [30].

O municipio de Paragominas pode estar servindo como fonte de
transmissdo da LTA, a partir do qual a doenca pode se espalhar para areas
adjacentes, cenario observado principalmente nas localidades que fazem
fronteira. Sabe-se que trés estradas oficiais cortam Paragominas: a
BRO10/rodovia Belém-Brasilia, a PA-125 e a PA-256. Essas estradas
atravessam o0 municipio no sentido norte-sul, leste-oeste, comunicando-o com
Ipixuna, Nova Esperanca do Piria e Uliandpolis.

Os empreendimentos licenciados de atividade carvoeira se localizam no
entorno destas estradas, implicando na maior concentracdo de desmatamento.
O tamanho da area desmatada nos anos 2007/2008 foi suficiente para
manutencao dos niveis de producdo das principais atividades econdémicas que
demandam areas abertas, a saber: pecuéria, agricultura familiar, cultivo de grédos
(arroz, milho e soja), contexto propicio para a procura por empregos sem
gualificacéo profissional, para o desenvolvimento destas atividades ocupacionais
gue possuem um importante papel na disseminacéo da LTA [31].

Em 2007, Paragominas atingiu sua maior densidade populacional, 4,7
habitantes por quilbmetro quadrado, apés experimentar duas décadas
consecutivas de queda, possuindo uma populagédo predominantemente jovem,

apta a ingressar no mercado de trabalho. Apesar da importancia econémica das
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atividades de mineracdo e agricultura, ha evidéncias de que esses
empreendimentos tém deixado efeitos negativos nos territorios onde os recursos
necessarios sao explorados, ocasionando inchaco populacional, aumento no uso
dos servicos publicos, desestabilizacdo da organizacdo social e do sistema
produtivo [31]. Apesar da saude ser pouco discutida nas questdes de
desenvolvimento regional, sabe-se que ela esta diretamente relacionada aos
impactos ambientais, uma vez que o desmatamento gerado pelas praticas dos
projetos industriais, agroindustriais e de infraestrutura cria condi¢des ideais para
a transmissao de doencas vetoriais.

Nesse sentido, um estudo realizado sobre desenvolvimento ambiental e
disseminacdo de doencas na Amazobnia brasileira enfatizou que os booms
econdmicos e populacionais advindos das iniciativas governamentais resultaram
no aumento das taxas de doencas infecciosas [17]. Assim como, a urbanizacéo
sem planejamento apresenta um grande déficit em infraestrutura basica, criando
condicbes favoraveis para a reproducdo vetorial, facilitando a rapida
disseminacdo das doencas infecciosas. Devido aos grandes investimentos
realizados, Paragominas encontra-se significantemente acima em importancia
econdmica em comparacao com os demais municipios deste estudo. Entretanto,
quando se faz a andlise do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
Paragominas ndo se destaca com boas condi¢cdes sociais, ficando atras de
municipios mais pobres ao seu entorno [32].

Como pode ser observado, os municipios que ndo fazem fronteira com
Paragominas, permaneceram com a incidéncia baixa durante toda a série

histérica do estudo. O fator que ajudaria a explicar essa baixa incidéncia pode
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estar relacionado com a ndo procura desses locais para migracdes, visto que
nao geram atividades atrativas para estimular esse processo.

O trabalho da vigilancia ao longo dos anos esta sendo favoravel para a
evolucao da doenca, pois apesar de existir muitos casos, ha a evolugdo para a
cura. Porém, ainda é necessario fortalecer as acdes da vigilancia sobre as
pessoas que abandonam o tratamento, visto que ha uma recidiva proporcional a
taxa de abandono, e por se tratar de uma enfermidade desfigurante e
incapacitante, cabe estratégias para diminuir a incidéncia da doenca. A medida
gue as alteracbes ambientais continuam acontecendo, a compreensdo do
impacto na epidemiologia da leishmaniose permanece vital para o

direcionamento das estratégias de vigilancia, tratamento e controle.
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Conclusao

A LTA apresenta um ciclo dinamico e complexo, onde o ambiente em suas
formas de uso e ocupacdo do solo implica processos ecoldgicos e sociais que
resultam em influéncias significativas sobre a ocorréncia da doencga, entretanto,
0s conhecimentos disponiveis sobre o assunto na regido ainda ndo sao
suficientes para explicar total fenbmeno em sua magnitude.

A importancia da compreenséo do processo de transmisséo da LTA em
nivel local € uma questédo fundamental para subsidiar as ac6es de vigilancia e
controle ambiental, e contribuir para o conhecimento da dinamica e circulagcéo
do parasita entre os focos de uma mesma regido de alta transmissdo. Dessa
forma, a identificacdo e a caracterizacdo dos circuitos de producédo da doenca
podem oferecer subsidio para o programa estadual na priorizacéo de estratégias
e acdes voltadas para a prevencao, controle e otimizacdo dos recursos do
programa.

Este estudo apresenta como limitacdo o uso de dados secundarios, tendo
em vista o preenchimento inadequado das notificacbes em algumas situacoes,
assim como a possibilidade de subnotificacdes, fato constatado através do
numero de casos registrados no ano de 2006, assim como algumas variaveis
ignoradas. Os resultados sugerem a necessidade de treinamento aos
profissionais de salde para assegurar o preenchimento dos formularios de
notificacdo com todas as informacdes necessarias para melhorar o
monitoramento da doenca.

Seria interessante que os paises vizinhos endémicos da América Latina
tracassem esfor¢cos multilaterais para a execucao de estratégias direcionadas as

areas de maior risco de transmissao da doenca, assim como o compartilhamento
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de ferramentas tecnoldgicas de diagndstico e prevencéo. E importante ressaltar
gue a integracdo dos aspectos ambientais, de salude e socioecondmicos se faz
fundamental para o desenvolvimento de ferramentas de vigilancia para aumentar
a eficacia das estratégias de controle. Esta pesquisa aponta a necessidade de
novos estudos que permitam uma melhor definicho entre o processo de
degradacédo ambiental com a frequéncia da doenca para a previsao de riscos e

o direcionamento correto das medidas de controle na regiéo.
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