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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introducédo: A relagdo entre as
leishmanioses e o0 uso e cobertura da terra
tem desafiado a epidemiologia na geragdo de
analises com escalas locais. Objetivo: Analisar
a distribuicdo espacial das leishmanioses
tegumentar americana e visceral e sua relagdo
com variaveis epidemiolégicas e ambientais
em Braganca-PA, de 2010 a 2016. Método:
Estudo descritivo e ecoldgico utilizando dados
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do Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo, da Secretaria Municipal de Salde
e do Projeto TerraClass, do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. As anélises do perfil
epidemiologico dos casos e da relagdo destes com o desflorestamento utilizaram o Bioestat
5.0 e o ArcGis 10.5, respectivamente. Resultados: Os individuos mais acometidos para
ambas as doencas foram do sexo masculino, adultos, pardos e residentes em zona rural. As
doencas apresentaram tendéncia decrescente de notificagdes. A andlise espacial mostrou
diferentes caracteristicas do uso e cobertura da terra e uma distribuicdo ndo homogénea
dos casos, com aglomerados de casos de leishmaniose tegumentar americana nos distritos
de Tijoca, Almogco e Braganca, e auséncia de casos de leishmaniose visceral na maioria
dos distritos administrativos. Conclusao: Foram observadas diferentes relagdes entre as
variaveis estudadas e a ocorréncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose, Epidemiologia, Geoprocessamento.

LEISHMANIASIS AND THE LAND USE AND COVER IN THE MUNICIPALITY OF
BRAGANCA, STATE OF PARA, BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The relation between leishmaniasis and land use and cover has
been a challenged epidemiology in the generation of analyzes with local scales. Objective:
Analyze the spatial and temporal distribution of american tegumentary and visceral
leishmaniasis and its relation with environmental variables, in Bragang¢a-PA, from 2010 to 2016.
Method: Descriptive and ecological study using data from the Notifiable Diseases Information
System of the Municipal Health Secretariat and the TerraClass Project of the National Institute
for Space Research. For the analyzes of the epidemiological profile of the cases and their
relation with deforestation were used the Bioestat 5.0 and ArcGis 10.5, respectively. Results:
The most affected individuals were male, adult, brown skin color, and resident in rural areas.
The disease presented a decreasing tendency of notifications. The spatial analysis showed
different characteristics of the land use and cover and an non-homogeneous distribution of
the cases, which form agglomerates in the municipality, with clusters of american cutaneous
leishmaniasis cases in the Tijoca, Almogco and Braganga districts, and absence of visceral
leishmaniasis cases in most administrative districts. Conclusion: Different relationships were
observed between the variables studied and disease occurrence.
KEYWORDS: Leishmaniasis, Epidemiology, Geoprocessing.

INTRODUCAO

As leishmanioses s&o doencas parasitarias ndo contagiosas, causadas por
diferentes espécies de protozoarios flagelados pertencentes ao género Leishmania (REY,
2008). A principal forma de transmissao desses parasitas para o homem e outros mamiferos
envolvidos nos ciclos das doengas é através da picada de mosquitos flebétomos do género
Lutzomyia spp infectados (REY, 2008; MARCONDES, 2011; NEVES, 2011).

De forma geral, as leishmanioses se apresentam sob duas formas principais, a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e a Leishmaniose Visceral Humana (LVH). A
LTA é uma doenga polimérfica da pele e mucosas, sendo classificada de acordo com a
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localizacdo das lesbes, nas formas cutanea localizada, cutédnea disseminada e mucosa
(NEVES, 2011). A LVH é uma zoonose de evolugdo crdnica, com acometimento sistémico,
afetando érgédos como linfonodos, figado e baco, e se nao tratada, pode levar ao ébito até
90% dos casos (ALVES, 2009; NEVES, 2011; BRASIL, 2014).

A LTA atinge cerca de 1,5 milh6es de pessoas a cada ano em 88 paises, dos quais
72 estao em desenvolvimento, desses 21 estdo nas Américas (ALVAR et al., 2012; WHO,
2018). Enquanto, a LVH também apresenta grande distribuicdo mundial, € endémica em
76 paises, presente em quatro continentes, afetando anualmente de um a dois milhdes de
pessoas com 1,3 milhGes de novos casos, e até 30 mil ébitos anualmente (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017; ALVAR et al., 2012; WHO, 2018). Essas doencas tropicais negligenciadas
séo associadas as precarias condi¢cdes de vida e de iniquidades em saude, bem como sé&o
consideradas doencas de notificagdo compulséria no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdo (BRASIL, 2014; WHO, 2010; WHO, 2018; BRASIL, 2017).

No Brasil a LTA E LVH estdo em franca expansao geogréafica, com um numero
crescente de casos, principalmente, nas regides Norte e Nordeste do pais. No periodo de
2010 a 2016, o Ministério da Saude registrou 148.817 novos casos de LTA e 25.298 de
LVH em todo territorio brasileiro (BRASIL, 2017). Ao longo de sua historia natural, essas
doencas foram identificadas predominantemente em areas rurais. Entretanto, ocorreram
mudancas nos seus perfis epidemiolégicos e no contexto da saude publica (BRASIL, 2017).

No que concerne a Amazébnia, a politica desenvolvimentista implantada na regido
subsidiou grandes empreendimentos de mineracao, agropecuarios, rodovias, hidroelétricas,
atividades extrativistas esponténeas (garimpo, pesca, extracdo de madeira e carvoarias)
(LAURANCE; FEARNSIDE, 2012). Esse tipo de desenvolvimento favoreceu o ciclo de
transmissao da LTA e LVH, e contribui para a condicdo de vulnerabilidade das populagbes
locais.

No tocante ao estado do Para, a exploragdo de recursos naturais de forma nao
sustentavel tem gerado um cenario de degradagao ambiental, atingindo varios ecossistemas
costeiros das diferentes mesorregides paraenses. A mesorregido Nordeste Paraense, a
mais antiga fronteira de colonizagdo do estado do Para, apresentou no periodo 2010 a
2016, o maior niUmero de casos de LTA (4310 casos) e de LVH (427 casos) em todo estado
(BRASIL, 2017).

Neste contexto, o municipio costeiro Braganga, localizado na mesorregiao Nordeste
Paraense, vem sofrendo diferentes acbes antropicas nas Ultimas décadas, entre as
quais intensivo processo de desflorestamento, urbanizagdo acelerada, fluxo migratério
e intensificagcdo do uso e ocupacdo da terra de forma exploratéria, contribuindo com a
proliferacéo de areas de risco de infeccao da LTA e LVH (PEREIRA et al., 2006; OLIVEIRA;
HENRIQUE, 2018). Além do mais, esse municipio & considerado um polo turistico dentro
da regido, apresentando grande fluxo de turistas e de mobilidade pendular, tendo seus

limites fronteiricos com municipios endémicos para essas doencas, fato que sinaliza a
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necessidade de monitoramento epidemioldgico nesse territério.

Este cenario tem favorecido o estabelecimento de doencas parasitarias, dentre as
quais as leishmanioses, cujos estudos devem ocorrer em escalas locais devido serem
multifatoriais, e suas variaveis condicionantes ocorrerem de forma diferenciada nos
diversos territérios. Assim, os estudos em salde publica tém procurado incorporar técnicas
de andlises espaciais, para explicar a ocorréncia das leishmanioses e sua relagdo com
fatores ambientais e demograficos, no sentido de gerar contetdos informacionais para a
sua vigilancia epidemiolédgica (VEIGA et al., 2008).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo espacial das
leishmanioses tegumentar americana e visceral humana e suas relagbes com variaveis
epidemiologicas e ambientais no municipio costeiro de Braganca, no periodo de 2010 a
2016.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo e ecolédgico teve como populagéo 212 casos confirmados de
LTA e LVH nos distritos administrativos do municipio costeiro de Braganga no estado do
Para, no periodo de 2010 a 2016. Foram utilizados como unidades espaciais de analise o0s
territérios dos seis distritos administrativos do municipio (Almogo, Braganca, Caratateua,
Nova Mocajuba, Tijoca e Vila do Treme) devido a sua capacidade de representar as
caracteristicas intrarregionais do municipio, em conformidade com o Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano do Municipio de Braganca.

Os dados epidemiologicos (sexo, faixa etaria, etnia, escolaridade, ocupagéo, doenca/
trabalho e zona de residéncia) foram obtidos no Sistema de Informag¢des de Agravos de
Notificagdo, do Ministério da Saude, os cartograficos no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e os ambientais de uso e cobertura da terra no projeto TerraClass, do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais.

Foi realizada a depuragdo dos bancos de dados, com a retirada de registros
com incompletudes e inconsisténcias, utilizando o software TabWin 36b. Na sequéncia,
ocorreram trés expedicbes ao local de estudo, no intuito de apresentar o projeto e firmar
parcerias com as comunidades e gestores municipais das areas da salde e ambiental, além
de georreferenciar os enderegos dos pacientes com casos confirmados de leishmanioses,
e identificar os diferentes tipos de cobertura e uso da terra presentes nas areas de estudo.

Os dados foram georreferenciados em campo, utilizando um receptor do sistema
de posicionamento global (GPS), para a criagdo do Banco de Dados Geografico. Os
indicadores gerados pelas analises descritivas e inferenciais das variaveis epidemiol6gicas
e demograficas foram apresentados por meio de tabela e gréficos, utilizando o programa
TabWin 36b. Foram utilizados calculos percentuais e o teste estatistico ndo paramétrico
qui-quadrado de proporc¢des esperadas iguais com significAncia de 0,05%, utilizando o
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programa Bioestat 5.0.

Para a elaboracdo da imagem de uso e cobertura da terra foram utilizadas as
seguintes classes tematicas: Area urbana, Agricultura anual, Floresta, Desflorestamento
(area de floresta recentemente suprimida) e Vegetacdo Secundaria. As classes Pasto
limpo, Pasto sujo e Regeneracdo com pasto foram agrupadas na classe “Pasto”. A classe
Mosaico de ocupagdes foi denominada “Ocupacgdes diversas” (comunidades e localidades
rurais com agricultura familiar). Todas as outras classes (Area Nao Observada, Nao floresta,
Outros, Mineracdo e Reflorestamento) foram agrupadas em uma classe denominada
“Demais classes”, conforme metodologia utilizada por Sousa et al. (2017).

O desflorestamento ocorrido nos distritos, durante o periodo de estudo, foi calculado
com o somatério das classes (Area urbana, Ocupacdes Diversas, Agricultura anual, Pasto,
Desflorestamento, Vegetacdo Secundaria e Demais Classes), dividido por sua éarea total,
com a ferramenta calculate geometry do software Arcgis 10.5.

Na andlise da distribuicdo espacial foi utilizada a técnica de interpolacdo de Kernel,
sendo utilizado o software Arcgis 10.5.1. Para avaliar a autocorrelagdo espacial entre as
areas com desflorestamento e com casos de LVH foi utilizado o indice (l) de Moran Global
Bivariado. Para tal, foram admitidas as hipoteses de autocorrelagao espacial “inversa” (I <
0), “aleatoriedade” (I = 0) e “direta” (I > 0), com significAncia para p<0,05. Foi considerada
uma forte autocorrelagao espacial se o (I) estivesse proximo a um dos limites de variagédo
[-1, 1]

Este estudo obteve parecer favoravel 3.292.673, do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram notificados 212 casos confirmados de
leishmanioses, nos diferentes distritos do municipio de Braganga-PA, com 203 casos
de LTA e 9 de LVH. Entretanto, destes casos de LVH apenas trés sao residentes em
Braganca, os demais sdo de municipios vizinhos (Capanema, Augusto Corréa e Viseu) da
area de estudo. Foi observado uma tendéncia decrescente das doengas durante o periodo
de estudo. A distribuicdo do percentual mensal de casos de leishmanioses, em todos os
anos, mostrou-se sem grandes alteragdes com valores proximos a média, conforme pode

ser observado na figura 1.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 4 “



Figura 1: Série histérica de notificagdo mensal de casos de LTA e LVH em Braganca, Para, no periodo
de 2010 a 2016.

Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

A andlise do perfil epidemiol6gico mostrou que o maior percentual de casos das
doencas ocorreu no género masculino (72,41% LTA/ 66,67% LVH); na faixa etaria adulta
de 18 a 59 anos (74,88% LTA/ 44,44% LVH); na etnia parda (82,27% LTA/ 88,89% LVH) e
residentes da zona rural (79,31% LTA/ 88,89% LVH). As doencgas estudadas apresentaram
um perfil diferenciado para as variaveis escolaridade, ocupagéo e doencga relacionada ao
trabalho, enquanto a LTA apresentou expressividade em individuos com baixa escolaridade
(71,92%); na ocupacao de lavrador (76,85%); com doenca relacionada ao trabalho (76,85%).
A LVH apresentou um grande quantitativo de casos ignorados para as referidas variaveis.

LTA LVH Total
Variaveis
n =203 % n=9 % n=212 %
s Masculino 147 72.41 6 66.67 153 7217
exo

Feminino 56 27.59 3 33.33 59 27.83

Crianca (= 12) 9 4.43 2 22.22 1 5.19

Adolescente (13 a 17) 25 12.32 0 - 25 11.79
Faixa etaria

Adulto (18 a 59) 152 74.88 4 44.44 156 73.58

Idoso (= 60) 17 8.37 3 33.33 20 9.43

Parda 167 82.27 8 88.89 175 82.55

Branca 21 10.34 0 - 21 9.91
Etnia Amarela 1 5.42 0 - 11 5.19

Indigena 3 1.48 0 - 3 1.42

Preta 1 0.49 1 11,11 2 0.94
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Analfabeto 7 3.45 0 - 7 3.30
Ensino Fundamental 146 71.92 1 1.1 147 69.34
Escolaridade  Ensino Médio 17 8.37 0 - 17 8.02
Ignorado 31 15.27 6 66.67 37 17.45
N&o se aplica 2 0.99 2 22.22 4 1.89
Lavoura 156 76.85 0 - 156 73.58
Estudante 12 5.91 0 - 12 5.66
Aposentado 6 2.96 0 - 6 2.83
Ocupagio Pescador 1 0.49 0 - 1 0.47
Zﬁferlﬁc;geem ! 049 0 - 1 0.47
Profissional Liberal 4 1.97 1 1.1 5 2.36
Ignorado 23 11.33 8 88.89 31 14.62
Sim 140 68.97 1 11.11 141 66.51
tDrgggﬁfol N&o 16 7.88 0 - 16 7.55
Ignorado 47 23.15 8 88.89 55 25.94
Zona Rural 161 79.31 8 88.89 169 79.72
Urbana 42 20.69 1 11.11 43 20.28

Tabela 1: Perfil epidemiologico e demografico da LTA e LVH, em Bragancga-PA, no periodo de 2010 a

2016.

Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

A analise da distribuicdo espacial da LTA mostrou que os distritos administrativos

Tijoca e Braganca apresentaram muito alta densidade de casos; Almoco alta, Nova Mocajuba,

média; Vila do Treme e Caratateua as mais baixas. Em relagéo a LVH, foi identificado uma

baixa densidade em Vila do Treme, Almoco e Nova Mocajuba. Dessa forma, a distribuicdo

das leishmanioses em Braganca, ndo foi homogénea, com aglomerados de casos LTA nos

distritos de Tijoca, Almogo e Braganga, e auséncia de casos de LVH na maioria dos distritos

administrativos. (Figura 2).
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Figura 2: Razao das densidades de casos de LTA e LVH em Braganca, Para, no periodo de 2010 a
2016.

Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

A andlise espacial do uso e cobertura do solo mostrou percentuais muito altos de
desflorestamento, pasto, vegetacdo secundaria conjuntamente no municipio, sobretudo,
nas areas dos distritos de Tijoca, Almogo e Nova Mocajuba. Essas areas fazem parte da
bacia do rio Caeté, onde ocorreram os maiores percentuais de casos de LTA, e nos ultimos
distritos citados casos isolados de LVH (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo espacial de casos de LTA e LVH e tipo de cobertura e uso do solo em Braganga,
Para, no periodo de 2010 a 2016.

Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

As analises utilizando o indice (I) de Moran bivariado mostraram significativas
relacbes espaciais entre as areas dos distritos, onde estédo localizados os casos de LTA,
LVH e as areas com desflorestamento, no periodo de estudo. Assim, foi observada uma
autocorrelagao direta entre essas duas variaveis, com indices positivos (I > 0) e p = 0,0001,
nos seis distritos do municipio.

As autocorrelagdes foram fortes em Braganca (I = 0,760870), Caratateua (|
0,952681), Almoco (I = 0, 862190) e Tijoca (I = 0, 950873) e fracas em Vila do treme (I
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0,586205) e Nova Mocajuba (I = 0,434943).

DISCUSSAO

As leishmanioses constituem um problema de salude publica no municipio de
Braganca devido suas consequéncias organicas e psicologicas na qualidade de vida
dos individuos acometidos pelas doencgas. Dentre as leishmanioses estudadas, a LTA
apresentou maior notificagdo no periodo da pesquisa, sugerindo que esse territorio
apresenta caracteristicas ambientais e demograficas favoraveis ao estabelecimento desta
doenca, tais como a presenca de vetores, hospedeiros, moradias proximas das florestas e
baixo nivel socioecondmico das populagdes que moram nas areas estudadas (ROCHA et
al., 2015; TEMPONI et al., 2018).

O baixo numero de notificacao de casos de LVH pode estar relacionado a diferentes
fatores, entre os quais as dificuldades operacionais encontradas no diagnostico e
notificacdo desse agravo na rede bésica de saude; a inespecificidade clinica da doenga;
a dificuldade do diagnostico diferencial com outras patologias frequentes na regido; além
da caréncia de profissionais qualificados para a realizagdo do diagnéstico parasitologico
direto (PD) da etiologia e de técnicas laboratoriais simples, de baixo custo e facil execugéo
que apresentem elevada sensibilidade e especificidade (QUEIROZ, 2002; DOURADO et
al., 2007).

O cenario apresentado evidencia um possivel siléncio epidemiolégico da LVH na area
de estudo, bem como a necessidade de integragdo de agGes de vigilancia epidemiologica
(controle e assisténcia em saude), e de vigilancia ambiental (entomolégica e busca ativa
de cées infectados). A notificagdo de casos de LVH em pessoas residentes em municipios
adjacentes a Bragangca mostra que o estabelecimento da doenca ultrapassa seus limites
territoriais no que diz respeito as agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental, sobretudo,
de doencas parasitarias transmitidas por vetores.

A observagdo de diferentes percentuais de notificacdo dos casos, ao longo dos
anos na série historica, pode estar relacionada ao fato das leishmanioses apresentarem
caracteristicas multifatoriais e de suas associagbes com fatores ambientais e demograficos
do municipio, de forma isolada ou conjunta (KAWA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2017).

A andlise da distribuicdo do percentual de notificacdes mensais de casos de LTA e
LVH nao mostrou grandes alteracées ao longo dos anos no periodo de estudo. Entretanto,
é importante identificar o padrédo de proliferagcdo dos vetores dessas doengas para a
implementagéao de programas efetivos de controle em regiées endémicas (REBELO et al.,
2001; GUERRA et al., 2006; RUTLEDGE; ELLENWOOD, 1975; RESENDE et al., 2006;
BARATA et al., 2004; KAWA et al., 2010; CHAGAS et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2017).

O perfil epidemiolégico do género masculino, adultos e pardos observado nesse
estudo € recorrente em outros territérios amazonicos, indicando a associacao de diferentes
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fatores comportamentais e demograficos relacionados a essas variaveis, entre 0s quais:
maior exposi¢do aos vetores da doenca decorrente de atividades laborais em locais cuja
veiculacdo da doenca esta presente, sobretudo, em areas de florestas, capoeiras jovens
e adultas e a origem étnica da populacdo Amazdnica; (FRANCA et al., 2009; ALECRIM
et al., 2014; ROCHA, 2015; LISBOA et al., 2016; NOBRES; SOUZA; RODRIGUES, 2013;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; MORAN, 1993; BATISTA et al., 2014; SOUSA; MASSA;
MELO, 2018).

O maior percentual de casos de LTA em individuos com baixa escolaridade, indica
a vulnerabilidade em que estes individuos estéo inseridos. Esta relacdo aponta para a
producdo socioecondmica e ambiental da doenca nesse territério, visto que a auséncia
de infraestrutura sanitaria contribui para a formacao de novos criadouros de vetores e
constitui também de um fator de risco que os expde a transmissdo das leishmanioses
(TEMPONI et al., 2018; ALECRIM et al., 2014; CAVALCANTE; VALE, 2014; TOLEDO et
al., 2017).

O padrédo de transmissdo das doencas foi rural acompanhando uma tendéncia
verificada em outros municipios do Brasil. As doengas ocorreram em areas ribeirinhas
e em assentamentos ao longo das estradas do municipio, cujas popula¢gdes humanas
tém historicamente sofrido um processo de empobrecimento, decorrente das alteracbes
demogréficas e ambientais nos seus territorios, implicando na sua invisibilidade diante dos
planejamentos estatais integrados, nas ultimas décadas.

O expressivo numero de individuos lavradores sugere que a ocorréncia das doengas
na area de estudo se enquadra no padrdo ocupacional. Esse fato est4 associado a
exploragéo da floresta para diferentes atividades econémicas, entre as quais a agropecudria,
a pratica da agricultura de subsisténcia e ao extrativismo vegetal, que ocorrem na area rural
sem equipamento de protecéo individual e coletiva, contribuindo para a exposicéo desses
individuos aos fatores de risco das doencas.

Contudo, embora o percentual de individuos residentes na zona urbana tenha sido
menor, a sua ocorréncia em regides proximas a sede do municipio, sugere a presenga
de criadouros, hospedeiros e reservatoérios, além da adaptacdo dos vetores a areas peri
e intradomiciliar (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; ALECRIM et al., 2014; ROCHA, 2015;
NOBRES; SOUZA; RODRIGUES, 2013).

Comrelagao a LVH, a maioria dos quantitativos das variaveis escolaridade, ocupacao
e doenca do trabalho foi de casos ignorados, indicando o preenchimento inadequado
dos registros dos pacientes diagnosticados com a doencga. Esse fato aponta para a
necessidade da elaboracdo de mecanismos que melhorem a qualidade desse sistema,
e a disponibilizacao das informagbes em saude, sendo de extrema importancia identificar
o perfil epidemioldgico da doenga, para a implementacdo de possiveis intervencoes,
monitoramento e avaliagdo desse agravo no municipio.

As analises espaciais, utilizando a técnica de Kernel, mostraram que a distribuicdo
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das leishmanioses ndo ocorreu de forma homogénea no municipio. A maior razdo das
densidades de casos ocorreu nas regides dos distritos de Tijoca, Braganc¢a e Aimogo. Nesse
sentido, foi possivel observar que os casos, ao longo da série, mantiveram-se concentrados
nas areas rurais e periurbanas do municipio. Além disso, a ocupagao territorial desordenada
em areas proximas de diversos ecossistemas, tais como as florestas de terra firme e de
manguezais, possibilitou a concentragéo de casos, ao longo do periodo de estudo.

A andlise espacial do uso e cobertura da terra mostrou que as maiores ocorréncias
das doencas estao relacionadas as areas que apresentam também maiores indicadores
de alteracdo ambiental, localizadas nos distritos administrativos de Almoco, Tijoca e
Nova Mocajuba. Esse fato pode ser consequéncia da dindmica histérica de ocupagéo do
territorio, devido ao estabelecimento de projetos de desenvolvimento que ocasionaram
grandes fluxos migrat6rios e implicaram na formacéao de novos nucleos populacionais sem
infraestrutura e préximos das florestas (CHAVES et al., 2008; GOTTWALT, 2013; SILVEIRA
et al., 2016).

Saccaro Junior (2016) afirma que existe um efeito significativo do desmatamento
sobre as leishmanioses, assim um incremento de 1% na area desmatada de um municipio
leva a um aumento de aproximadamente de 9% nos casos das doencas. Para esse autor,
€ necessario que a avaliacdo de impactos ambientais de empreendimentos que apresente
em seu escopo 0 processo de supressdo vegetal na Amazonia, deva inserir a relagéo entre
o desflorestamento e a incidéncia de leishmanioses como uma variavel nos custos sociais.

As autocorrelagdes espaciais diretas fortes ou fracas, observadas entre a ocorréncia
das doencas e as variaveis ambientais, podem estar relacionadas a alta variabilidade
dos expressivos niveis de degradacdo ambiental em todos os distritos administrativos do
municipio. Esse fato pode também estar associados aos diferentes estagios de sucessbes
ecologicas de vegetacdo, caracterizando diferentes condicbes de estabelecimento de
ecotopos dos vetores das doencas (CHAVES et al., 2008; GOTTWAL, 2013; SILVEIRA et
al., 2016).

CONCLUSAO

A andlise espacial dos casos de LTA e LVH mostrou uma producgéo socioambiental
das doencas que ultrapassa os limites fronteiricos dos municipios, se contrapondo a
dimensao de territorializagdo, que é um dos elementos determinantes para o acesso dos
usuarios do SUS, através de programas, acdes e servigos da atengéo basica em saude.

As ferramentas computacionais utilizadas na analise espacial dos dados foram
satisfatérias para a construgdo do cenario epidemiolégico das referidas doencgas. Dessa
forma, essas ferramentas apresentam grande potencial para prover os gestores em saude
com informag6es voltadas para a vigilancia continua e sistematica dos agravos estudados.

Por fim, consideramos que as medidas voltadas para a¢des de vigilancia e controle
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das leishmanioses requerem esforcos conjuntos das diferentes areas do conhecimento
cientifico e dos servigos de saude publica. Diante do exposto, recomendamos a ampliacéo
das medidas de controle e acompanhamento das leishmanioses, principalmente a busca
ativa de casos e a realizagéo de diagnésticos laboratoriais. Estas devem ser acompanhadas
de condi¢cbes de educacdo, trabalho, moradia e saneamento basico, em um esfor¢co para
promover a equidade social e a sustentabilidade ambiental.
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