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Circuitos espaciais da leishmaniose tegumentar americana abrangendo os estados do Sul

do Brasil e Mato Grosso do Sul e os paises fronteiricos

RESUMO
Compreender os aspectos epidemioldgicos da expansao territorial da leishmaniose tegumentar
americana (LTA) no cone sul requer um conjunto de informagdes, levando-se em
consideracdo peculiaridades geograficas. Neste trabalho, procuramos caracterizar os fatores
geograficos, especialmente biogeogréficos, que intervieram na transmissdo da doenca nos trés
estados do Sul do Brasil, no Mato Grosso do Sul e nos paises fronteiricos (Argentina e
Paraguai). Pela analise e espacializacdo dos casos totais e importados, entre 1980 e 2010 em
todo o territério nacional, e dos casos autdctones na Regido Sul do Brasil, Mato Grosso do Sul
e regido fronteirica com Argentina entre 2001 e 2010; observou-se uma diversidade regional e
local de ciclos ecoldgicos, parasitologia em processo de adaptacéo a diferentes reservatorios,
vetores em processo de dominancia e prevaléncia ecologica, resultando em distintos padrdes
de transmissdo e expansdo geografica. A delimitacdo de circuitos espaciais, segundo a
producdo da doenga, fornecem subsidios para medidas profilaticas especificas de cunho local
e regional. A doenca apresenta-se como ocupacional, ocorréncia distribuida em diferentes
faixas etarias e aumento dos casos femininos, segundo trés modelos: silvestre, onde 0 homem
costuma desenvolver atividades ligadas a agricultura e rotina, areas de colonizacéo recente,
com surtos associados a exploracdo ambiental desordenada; e silvestre modificada, com
surtos sazonais em area peridomiciliar em areas de focos com matas residuais. Em area
urbana, ocorre de forma endemo-epidémica domiciliar ou peridomiciliar, com participacdo de
animais domésticos como reservatorios, aspectos ecoldgicos especificos, dominancia de
vetores e condigdes sanitarias especificas. Notam-se as influéncias da organizacdo espacial
urbana e fendmenos migratoérios, que podem direcionar a difusdo a partir de areas com alta
prevaléncia, seja em escala regional (ciclos econdmicos) ou local (pendular refluxo). Estudos
geograficos representam valiosos subsidios para compreensao epidemioldgica e planejamento

de atividades de saude publica.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar americana. Geografia da saude. Epidemiologia.

Circuitos espaciais.



Spatial circuits of American cutaneous leishmaniasis covering the southern states of

Brazil and, in the state of Mato Grosso do Sul and neighboring countries

ABSTRACT
Understanding the epidemiology of the territorial expansion of American cutaneous
leishmaniasis (ACL) in the southern cone requires a set of information, taking into account
geographical peculiarities. In this work, we characterize the geographical factors, especially
biogeographic, which intervened in the transmission of the disease in the three southern states
of Brazil, in the state of Mato Grosso do Sul and in neighboring countries (Argentina and
Paraguay). By analysis and spatial distribution of total cases and imported between 1980 and
2010 throughout the national territory, and autochthonous cases in southern Brazil, , in the
state of Mato Grosso do Sul and the border area with Argentina between 2001 and 2010, there
was a regional diversity and local ecological cycles, parasitology in the process of adaptation
to different reservoirs, vectors in the process of ecological dominance and prevalence,
resulting in different patterns of transmission and geographical expansion. The delimitation of
space circuits, according to the production of the disease, provide subsidies for specific
prophylactic measures of local and regional slant. The disease presents as occupational
occurrence distributed in different age groups and an increase in female cases, according to
three models: wild, where the man usually develops activities related to agriculture and
routine areas of recent settlement with outbreaks associated with environmental exploitation
disordered, and wild modified with seasonal outbreaks in peridomestic area in areas of
outbreaks with residual forests. In urban area, occurs endemic-epidemic peridomiciliar home
or with participation of domestic animals as reservoirs, ecological aspects specific dominance
vectors and specific health conditions. Note the influences of urban spatial organization and
migratory phenomena, which can direct the spread from areas of high prevalence, either on a
regional scale (cycles) or site (pendulous reflux). Geographical studies represent valuable

subsidies for epidemiological understanding and planning for public health.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis. Health Geography. Epidemiology. Spatial circuits.
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1 INTRODUCAO

Esta tese da continuidade a pesquisa por mim realizada, nos anos de 2008 a 2009, sob
orientacdo da Profa. Dra. Maria Eugénia Moreira Costa Ferreira, com vistas a producao de
minha dissertacdo do Curso de Mestrado, no Departamento de pds-graduacdo em Geografia,
pela Universidade Estadual de Maringd, intitulada “Leishmaniose tegumentar americana:
aspectos geograficos intervenientes na ocorréncia da enfermidade em Maringd, Parana”.
Neste trabalho, objetivamos investigar os fatores de risco da referida doenga no contexto do
espaco urbano, relacionados diretamente a densidade de espacos verdes urbanos presentes
dentro do perimetro urbano da cidade de Maringa.

Os resultados demonstraram que, apesar da enfermidade ter tomado um carater
domiciliar e extraflorestal, os focos apareceram associados aos fundos de vale e a vegetacéo
arbdrea-arbustiva secundaria que margeia os cdrregos urbanos. Este ambiente, associado as
condicdes de moradias de baixo padréo, transito e uso rotineiro da area, seja para trabalho ou
lazer; causavam a exposicao ao vetor e a consequente contaminacdo. Além disso, estas areas
podem ser associadas a presenca do vetor predominante e diversos tipos de reservatorios, que
poderiam manter o ciclo enzootico da doenca.

Nesta trajetéria, destaco a graduacdo (licenciatura e bacharelado) em Ciéncias
Biologicas, com énfase em biotecnologia, pela UNIPAR — Universidade Paranaense, campus
Paranavai, no ano de 2005, cujo trabalho de conclusdo de curso, “Leishmaniose tegumentar
americana: implicacdes socioambientais no municipio de Maringa, Parand”, e a
Especializacao lato sensu em Gestdo ambiental, na Faculdade Estadual de Ciéncias e Letras
de Paranavai - Fafipa, sob orientacdo da Profa. Dra. Vanda Kramer; forneceu subsidios para
elaboracao do projeto do mestrado.

Paralelamente, a graduacdo (licenciatura) em Geografia pela UEM — Universidade
Estadual de Maringa, em 2005, evidenciou a proposta conjunta em Geografia da Saude,
orientando a discussdo desenvolvida junto a Profa. Dra. Maria Eugénia Moreira Costa
Ferreira no mestrado. Além da minha admiracdo pela didatica e conhecimento especifico da
referida orientadora, a mesma foi fundamental para sensibilizacdo quanto aos aspectos
biogeograficos e ecoldgicos, associados a caracteristicas especificas quanto a organizacédo
espacial local, que poderiam auxiliar na producéo a doenca.

Pela expansdo da area de trabalho desenvolvida no mestrado, além da capacitacéo

técnica e tedrica para interpretacdo dos diferentes condicionantes paisagisticos na area
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proposta de estudo; o objetivo foi evidenciar os diferentes condicionantes biogeograficos, de
caréter local, que poderiam auxiliar na producdo da doencga no cone sul (Regido Sul do Brasil,
Argentina, Paraguai e Uruguai, além do Mato Grosso do Sul), espacializados segundo
circuitos espaciais especificos, cujo embasamento tedrico foi desenvolvido ao longo de 10
anos de discussdes efetuadas, ao longo de uma formagéo académica.

Quanto a formacédo profissional, foi essencial o trabalho desenvolvido pela docéncia,
entre 2008 a 2013, na Faculdade Estadual de Ciéncias e Letras de Campo Mouréo — Fecilcam,
em Campo Mourdo, PR; Faculdade Estadual de Educacdo, Ciéncias e Letras de Paranavai —
Fafipa e Faculdade de Tecnologia e Ciéncias do Norte do Parana — Fatecie, em Paranavai, PR;
e Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, em Guarapuava, PR; cujas
disciplinas relacionadas a Geografia fisica e Ecologia forneceram uma reflex&o continua sobre

o tema desenvolvido.

1.1 Caracteristicas biologicas, aspectos ecoldgicos e distribuicdo geografica de

Leishmaniose Tegumentar Americana

Por leishmaniose tegumentar (tegumentar e mucocutanea) configuram-se um conjunto
de enfermidades, causadas por diversas espécies de protozoarios digenéticos da ordem
Kinetoplastida, da familia Trypanosomatidae, género Leishmania; que acometem a pele e/ou
mucosas do homem e de varias espécies de animais silvestres e domesticos das regides
tropicais e subtropicais do Velho e Novo Mundo. Nas Américas, sdo transmitidas entre 0s
animais e o homem pela picada das fémeas de diversas espécies de fleb6tomos (Ordem:
Diptera, Familia: Psychodidae, Subfamilia: Phlebotominae), dos géneros Lutzomyia e
Psychodopygus (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2006).

Atualmente, este complexo de manifestacfes clinicas € problema de saude publica
mundial, com prevaléncia de 12 milhdes de pessoas, 1,5 a 2 milhdes de novos casos anuais,
sendo 1-1,5 milhdes de pessoas para leishmaniose cutanea e 500.000 para a forma visceral
(WHO, 2008). Cerca 350 milhdes de pessoas vivem em areas endémicas, com risco de
contrair a doenca (WHO, 2009), sendo considerada uma das dez endemias mundiais
prioritarias, ocupando o segundo lugar entre as seis doencas infecto-parasitarias mais
frequentes do mundo, em decorréncia do seu carater epidémico, alto coeficiente de deteccdo e

capacidade de produzir deformidades (Ministério da Saude, 2007). Cerca de somente 600 mil
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casos anuais sdo oficialmente declarados a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000),
devido a subnotificacdo e falta de diagndstico preciso da doenga.

Segundo estimativa da OMS, 2004 as leishmanioses ocorrem em 88 paises, sessenta e
seis (66) do Velho Mundo e vinte e dois (22) do Novo Mundo. Destes, 72 estdo em vias de
desenvolvimento incluindo treze dos menos desenvolvidos (Desjeux, 1996) e sua notificacdo
é compulséria em apenas 30 deles. Nas Américas, ocorrem em 21 paises, com expansao
geografica associada a modificacdo de ambientes florestais primarios pela atuacdo humana,
antropizagéo dos ciclos evolutivos de Leishmania com o desmatamento, abertura de estradas e
urbanizacgdo de areas primitivas que tem favorecido o ciclo peridomiciliar da doenca (Dedet,
1993). No Novo Mundo, as leishmanioses sdo divididas em Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), objeto deste estudo; e a Leishmaniose Visceral Americana (LVA).

Na LTA, existe uma variedade de formas diferenciadas quanto as formas clinicas e
patologia, com lesBes auto resolutivas a desfigurantes. E conhecida como um grupo de
doencas dermatoldgicas semelhantes entre si, com apresentacdo clinica associada a lesdes
cuténeas, geralmente ulcerosas e por vezes, com comprometimento da mucosa oro nasal
(Pessba; Barreto, 1948). E uma doenca infecciosa ndo contagiosa, causada por diferentes
espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete a pele (leishmaniose cutanea —
LC), produzindo lesdes limitadas ulcerosas ou ndo, sendo esta a forma mais comum e menos
severa, ocorrendo em individuos com resposta imune eficiente; e as mucosas e submucosas
(leishmaniose mucosa ou cutaneomucosa (LCM), que comprometem as mucosas do nariz,
boca e faringe com surgimento lento e progressivo, sendo causada principalmente por L.(V.)
braziliensis, L.(V.) amazonensis, L.(V.) guyanensis e a Leishmaniose Cutanea Difusa — LCD -
formas cutaneas disseminadas que se apresentam em individuos anérgicos ou em pacientes
que haviam sido tratados de LVA.

Tém despertado especial devido a sua importancia médica e econdmica em areas
endémicas, nas regides tropicais e subtropicais da América, Africa, india e paises nas margens
do Mediterraneo. E possivel observar a distribuicdo das leishmanioses em todos os
continentes, com excecdo da Antartica (WHO, 2008). E encontrada em todos os paises das
regibes tropicais e subtropicais do mundo (Gontijo & Camargo, 2003), exceto na Australia,
Nova Zelandia e algumas ilhas do Pacifico. Essa irregularidade na distribuicdo mundial é
enfatizada pelo fato que os 90% dos casos tem ocorrido (WHO, 2005) em apenas em seis

paises: Afeganistdo, Brasil, Ird, Peru, Arabia Saudita e Siria (Desjeux, 2004).
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Tem sido descrita em quase todos 0s paises americanos, do sul dos Estados Unidos ao
norte da Argentina, com exce¢do do Uruguai e do Chile (Lainson, 1981; Shaw et al, 1973).
Nas Ameéricas Central e do Sul, as leishmanioses tegumentares tem sido descritas em quase
todos os paises, verificando-se que a distribuicdo das diversas formas clinico-epidemioldgicas
guarda estreita relacdo com as condicOes floristicas e faunisticas (Teodoro, 1997). Na
América Latina, tem sua presenca relacionada ao género Leishmania, sendo assinalada desde
a peninsula de Yucatan, México 19 LS até a Argentina 29 LS (Castro, 2002) compreendendo
as provincias do norte da Argentina (Salomon, 2010) alcancando maior importancia no Brasil,
além do Peru. No Brasil a doenga apresenta ampla distribuicdo por todas as regides
geograficas (Furtado; Vieira, 1982; Sampaio et al., 1980).

A LTA, que apresenta diferentes sinonimias (Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do
oriente), apresenta aspectos de cronicidade, laténcia e desenvolvimento de metéstases, que
conduzem a quadros clinicos desfigurantes, que podem abalar psicologicamente o doente com
reflexo no campo social e econdmico (Brasil, 2000), sendo, no Brasil, caracterizada como
uma doenca de carater ocupacional. Estima-se que a forma mucosa ou muco cutanea da LTA
se manifesta por lesdes destrutivas e mutilantes, localizadas nas mucosas das vias aéreas
superiores, ocorrendo em 3 a 5% dos casos (Ministério da Saude, 2006), como resultado da
evolucdo cronica da doenca, seja curada sem tratamento ou com tratamento inadequado
(Ministério da Saude, 2007), onde 1% destes podem evoluir para 6bito (Ministério da Saude,
2006).

Continuam sendo doencas negligenciadas pelas autoridades sanitarias mundiais,
afetando em sua maioria populacGes mais vulneraveis ou carentes (WHO, 2008). Fatores
demogréaficos e econdmicos estdo relacionados com risco de infeccdo. Nota-se que em areas
endémicas, com populacdo de baixa renda e poucos recursos médicos, homens, mulheres e
criancas tém alto risco de infeccdo (Jesus, 2006), como observado em paises em
desenvolvimento na Africa, Asia e Américas. Sua distribuicdo é resultado de diferentes
condicdes geograficas ou ecoldgicas, que refletem o planejamento governamental inadequado
ou ineficiente em acBes que promovam a conscientizacao, visando o controle, prevencdo ou
deteccdo precoce da infeccdo em areas de risco.

As leishmanioses sdo doencas transmitidas por vetores e apresentam um elevado grau
de complexidade eco epidemioldgico, sendo considerada uma enfermidade emergente ou re-
emergente, junto com outras também transmitidas por artrépodes (Desjeux, 2001). Mas 0s

conceitos de emergente ou re-emergente ndo se aplicam neste estudo, pois em nenhum
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momento deixou de ocorrer ou apresentou ocorréncia quase nula. No Brasil, a LTA apresenta
diversidade de agentes, hospedeiros, reservatorios, situacdo epidemioldgica e vetores,
ocorrendo em diferentes ecossistemas, resultando em distintos e complexos padrfes de
transmissdo que dificultam seu controle (Curti, 2009). Tem mostrado expansdo geogréfica
(Razera et al, 2005) e em 2003, confirmou-se a autoctonia em todos os estados brasileiros,
com transmissdo essencialmente focal. Suas dindmicas regionais e locais se diferenciam em
aspectos geograficos especificos, relacionados aos parasitos, vetores, ecossistemas e
processos sociais de producado e uso do solo.

Segundo o Ministério da Saude, 2000 no Brasil existem dois padrbes epidémicos, em
areas de colonizacdo recente associados a derrubada de matas, e aberturas de estradas
associados a ambientes florestais primitivos. Tem sido classicamente descrita como uma
zoonose (Firmez, 1988, Lonardoni, 1993), onde o ciclo do parasita processa-se sem a
participacdo humana, caracterizando o foco silvestre, onde o homem é envolvido
secundariamente. E tradicionalmente considerada uma doenca infecto-parasitaria que acomete
acidentalmente o homem, incluindo uma variedade de parasitos que afetam diferentes
populacdes, além da relagdo destes com vetores e reservatorios especificos.

A doenca vem atualmente sendo relatada em areas que sofreram notaveis modificagdes
ambientais (Gomes, 1990), relacionadas ao seu carater antropozoonotico (Rouquayrol, 2003),
na qual o homem e seus animais domesticados sdo envolvidos secundariamente (Basano &
Camargo, 2004). A transmissdo inter-humana pode ser eventualmente predominante ou
exclusiva ao homem, pela picada de diferentes espécies de mosquitos flebotomineos, onde a
ocorréncia depende da localizacdo geografica (Basano & Camargo, 2004). Em regides de
colonizacdo antiga, sem desmatamentos, é relacionada ao processo migratorio, ocupacao de
encostas e aglomerados na periferia de centros urbanos, onde cdes, equinos e roedores
parecem representar importantes reservatorios do parasita. A infeccdo animal é habitualmente
inaparente, sendo encontrados parasitas na pele e nas visceras.

O risco de infeccdo, classicamente atribuido as formas de ocupacdo dos ambientes
florestais pelo homem, ressurge agora com outra aparéncia em areas onde focos ativos da
doenca sobreviveram em matas residuais, refletindo a caréncia de investigacdes que podem
trazer melhorias para o controle e tratamento. Acrescente-se a subnotificacdo, que tem
retratado de maneira irreal a incidéncia da doenca.

Constitui-se um problema de saude publica no Brasil pela alta incidéncia, ampla

distribuicdo geogréfica, dificuldades de diagnostico e acompanhamento do tratamento, onde a
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transmissdo se da através do vetor que adquire o parasita ao picar reservatdrios, transmitindo-
0 ao homem assumindo formas que podem determinar lesbes destrutivas e deformantes
(Gontijo e Camargo, 2003; Carvalho, 2003, Casavechia, 2005), onde na forma mucosa grave
pode apresentar disfagia, disfonia, insuficiéncia respiratoria por edema de glote, pneumonia
por aspiragdo e morte.

Acredita-se que os numeros de casos notificados talvez ndo traduzam a evolucéo da
LTA, devido a demora com que o paciente procura o sistema de saude e o dificil diagnostico
por parte do proprio sistema. Mesmo levando-se em conta as falhas de notificagdo
compulséria, é evidente o crescente nimero de casos novos e a intensidade que atinge o
homem, sendo proporcional as alteracBes ambientais decorrentes de atividades humanas, em
areas especificas na area de estudo proposta. A prevaléncia das diferentes leishmanioses no
continente americano torna-se dificil de ser mensurada em vista das subnotificacGes,
diagnosticos incorretos, afeccGes inaparentes, variacbes de resposta do hospedeiro e
multiplicidade de agentes etiologicos envolvidos (Marzochi, 1992).

Para os centros urbanos, € de grande importancia o conhecimento de areas que podem
oferecer risco a populacdo exposta as doencas de ocorréncia ligadas ao ambiente.
Parafraseando Saquet, 2007, nossa preocupac¢do neste trabalho é subsidiar uma abordagem
territorial que considere, concomitantemente, as articulacdes — interacfes existentes entre as
dimens@es sociais do territorio, em unidade entre si e com a natureza exterior ao homem, o

processo historico e a multiescalaridade de dindmicas territoriais.
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2 PROPOSICOES E PREMISSAS DA TESE

d)

2.1 Proposigéao principal

A leishmaniose tegumentar americana — LTA é uma doenca de importancia endémica
crescente, no Brasil, pela adaptacdo do vetor a novos contextos de organizacéo
espacial e também de processos migratérios urbanos, dentre outros, todos estes

elementos presentes na area de estudo.

2.2 Premissas

a LTA tem distribuicdo significativa no chamado “Cone Sul”, neste caso envolvendo
os estados do Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, no
Brasil, além do Paraguai, da Argentina e do Uruguai, tomados como area de pesquisa;
a LTA vem recrudescendo no Brasil, expandindo-se pelos estados do sul, sendo
doenca endémica de importancia epidemioldgica;

a LTA adapta-se ao meio urbano, na area de estudo, aparecendo em novos contextos:
urbano, periurbano, area de colonizacdo antiga, atingindo ambos os sexos de igual
maneira e diferentes faixas etérias;

a transmissdo da LTA ainda aparece associada a areas com presenca de matas
residuais ou vegetacao arborea densa; sendo dificultada em areas de formacéo vegetal
aberta, com auséncia de vegetacao arborea;

0s movimentos migratorios de nivel regional e local podem influir na transmissao e

dispersdo da LTA, na area de estudo.
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2. 3 Introducgdo a um estudo de geografia da saude

"Olhar apenas para uma coisa ndo nos diz nada. Cada olhar leva a
uma inspecao, cada inspecao a uma reflexéo, cada reflexdo a uma
sintese e entdo podemos dizer que com cada olhar atento ao mundo ja
estamos teorizando."

(Goethe)

A informagdo a respeito da distribuicdo espacial da LTA, entre 1980 e 2010, em
territério nacional e na Regido Sul do Brasil, Mato Grosso do Sul e regido fronteirica,
Argentina e Paraguai entre 2001 a 2010; permitiu formular hipdteses sobre seu
recrudescimento, determinantes ambientais e processos historicos de ocupagdo espacial
manifestados em diferentes ciclos ecoldgicos, na forma local e regional; que atuam no auxilio
a producdo da doenca.

Ao propormos analisar a emergéncia, atual expansdo e distribuicdo desta doenca,
encontramos uma espacializacdo aberta, fluida e em permanente evolucdo na area de estudo.
Torna-se necessaria uma abordagem multiescalar para compreendermos seu processo de
expansdo e territorializacdo resultantes, de forma sintética, pela interacdo homem-ambiente
que se refletem em determinantes geograficos especificos que auxiliam na producdo local da
doenca.

O endemismo de LTA na area proposta de estudo pode ser associada a nivel regional e
local, estabelecida pela intensidade de fluxos em diferentes periodos com areas consideradas
endémicas. Na concepcdo proposta nesta tese, ocorrem movimentos migratérios, redes de
circulacdo e processos relacionados a organizacdo espacial fundamentais na compreensdo no
processo de endemismo e expansao territorial da doenca na area de estudo.

A categorizacdo dos municipios sob influéncia da area de abrangéncia dos pdlos de
producdo da doenca, além do estabelecimento dos circuitos espaciais de ocorréncia; efetiva a
geracdo de indicadores epidemioldgicos e geograficos mais confidveis do que apenas o
namero de notificacdes por municipio.

Ao propormos a analise sobre a ocorréncia em diferentes contextos na area de
estudo, reconhecemos a influéncia intrinseca dos diversos tipos de demarcacdo espacial, como
bairros urbanos ou localidades rurais; que apresentam determinada organizagdo espacial e

relativa homogeneidade interna, caracterizando particularidades no auxilio a doenca.
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Em éarea urbana e periurbana, caracteristicas eco-geogréaficas de vegetagdo residual
favorecem o aparecimento de focos especificos, além da manutencdo das condicGes
necessarias ao desenvolvimento dos vetores, hospedeiros silvestres, sinantropicos e
domésticos; em éareas de colonizacdo recente ou antiga; com ocorréncia na presenca de
vegetacdo residual ou arbérea densa. Em éareas rurais, sdo construidas residéncias nas
proximidades destes refugios, que permitem a passagem dos flebotomineos da reserva
florestal ao peridomicilio, além de meio propicio para sua ocorréncia e reproducao. Observa-
se a prevaléncia da doenca em cunho ocupacional, mas atividades em &reas de contato com
reservas florestais, incluindo o risco de contrair a doenca nestas areas endémicas. Torna-se
necessario a comprovacdo da capacidade da LTA manter-se e assumir dominancia em
ambiente domiciliar e peridomiciliar.

E possivel estabelecer a partir da literatura especializada e pesquisa in loco uma
associacdo entre ocupacdo territorial e LTA. A adaptacdo e alternancia da prevaléncia de
diferentes espécies de flebotomineos e reservatorios, associadas ao parasita Leishmania, sob
determinados aspectos geo-ecoldgicos especificos, aparecem relacionadas as areas rurais com
atividades econémicas especificas e modificacGes espaciais; além da ocorréncia em areas
periurbanas de cidades e residéncias e periferia.

O processo ecologico da urbanizacdo da LTA no Brasil, na regido Sul e,
especificamente, na area proposta de estudo, ndo estad suficientemente concluido e entre os
fatores implicados neste trabalho evidenciam-se a domiciliacdo dos principais vetores locais
da doenca; maior importancia dos animais domésticos (dentre eles o cdo e equinos como
reservatorios da Leishmania), possivel participacdo do individuo infectado ndo sintomatico
como fonte de infeccdo, além da ocorréncia associada a vegetacao residual ou arborea densa.

Na escolha do recorte espacial de analise no cone sul (Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, além do Mato Grosso do Sul, Argentina e Paraguai), as condi¢es necessarias
a manutencdo da LTA provavelmente foram decorrentes do processo de organizacdo espacial
urbana e fendmenos migratorios associados. Variaveis de risco, como caracteristicas
ecoldgicas especificas de cada regido geografica seja em meio urbano, rural ou silvestre;
infectividade e diversidade do ciclo biolégico envolvendo o parasita conforme reservatérios e
vetores adaptados a determinadas situacdes; espécies, habitos e sobreposicdo dos vetores
envolvidos na transmissdo da doenca em um mesmo territério, organizacdo espacial

especifica decorrente de um contexto geografico e a propor¢do de individuos contaminados
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existentes em cada area, além da ocorréncia de vegetacdo residual ou arborea sdo fatores

intrinsecos inseridos na analise proposta (figura 01).

e i 0 0 il m -, S —r MAPA LOGISTICO DO

Figura 01) Representacédo espacial da area de estudo.

Estudos monogréaficos que tratam de zona fronteirica em areas de limite internacional
caracterizam-se, frequentemente, por intensos fluxos populacionais transfronteiricos, gerando
uma situacdo peculiar com efeitos sobre a incidéncia da doenca e o atendimento a salde. A
discussdo na caracterizacdo de similaridades de casos de LTA na area fronteirica no cone sul,
além dos fatores condicionantes regionais e locais da doenca, nos indica acdes metodologicas
particulares de analise territorial.

Consideramos que cadeias epidemioldgicas especificas mantém a endemia de forma
diferente da original, devido a uma modificacdo permanente por pressdes seletivas. A
auséncia de dados confirmados no Uruguai da doenca, até 0 momento, aparece associada a
paisagem de pastagens e auséncia de remanescentes florestais. No entanto, deve-se levar em
consideracdo a possivel expansao territorial da doenca, pois, como toda parasitose, a LTA esta
relacionada a movimentos migratérios e adaptacdes a condi¢Bes ecoldgicas especificas de
vetores e reservatorios também em meio urbano.

Observa-se uma relagdo direta com movimentos migratorios regionais e locais,
geralmente associados as populacbes mais vulnerdveis em areas de dinamica ambiental e
social. Fatores demograficos e econémicos estdo diretamente relacionados com risco de

infecgcdo na area de estudo, observavel dentro de relacionado contexto histérico. Nota-se que
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areas endémicas sdo associadas a area de baixa renda, evasdo populacional, poucos recursos
médicos ou atividades de conscientizagdo. O padrdo de ocorréncia da LTA na érea de estudo
comeca a afetar mulheres e criancas em &rea domiciliar/peridomiciliar, com ambiente
favoravel para a transmissdo da doenca, sendo este espaco um fator indispensavel de analise,
fornecendo subsidios para novas metodologias de analise de fatores geograficos atuantes em
areas de risco.

Evidenciou-se a auséncia de acdes estatais que promovam a conscientizac¢ao visando o
controle, prevencdo ou deteccdo precoce da infeccdo em éareas de risco. Para conter e
enfrentar a emergéncia e a reemergéncia desta moléstia, torna-se necessario compreender a
complexidade de fatores geogréficos intervenientes para criacdo de mecanismos que
respeitem diferentes contextos politicos, econdmicos, sociais e ecoldgicos. Conhecer a
populacdo afetada pela LTA ¢ indispensavel para sugestionar medidas eficazes de controle da
doenca.

O fluxo migratorio pode direcionar a difusdo epidémica futuramente, através de
correntes migratorias e deslocamentos oriundos de areas com alta prevaléncia, seja em escala
regional (ciclos econdmicos) ou local (pendular, refluxo). Neste contexto, trocas
interestaduais com Santa Catarina, Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul e internacionais com a
Argentina e o Paraguai; conexdes entre aglomeracdes urbanas do Norte Central, Noroeste e
do Oeste no Estado do Parand demonstram expressiva mobilidade entre as proprias
mesorregides e de mesorregides vizinhas, podendo desempenhar papel fundamental.

A ocorréncia de processos historicos econdmicos e sociais de modificacdo da
paisagem decorrentes de processos migratorios intra-interestaduais ou regionais, ciclos
econémicos predatérios, além de fauna comum, parasitologia e flebotomineos com potencial
vetorial observada em matas nativas remanescentes em areas endémicas de colonizacdo antiga
e recente na area de estudo, com participacdo de varias espécies de mamiferos silvestres,
sinantrépicos e domésticos; evidenciam a existéncia do ciclo ciclo peridomiciliar e domiciliar,
aléem do enzodtico, associadas em um habitat ecolégico em um constante processo de
adaptacdo. Ao levarmos em consideracdo essas variaveis de analise, tornou-se necessario a
implementacdo de sistemas de informacdo geografica para observar a variacdo geogréafica das
enfermidades transmissiveis.

Deve-se salientar a importancia destes para precisar as aces de politicas publicas
voltadas ao controle da mesma. Pretendemos auxiliar o planejamento de ac6es

epidemiologicas de salde publica, visando medidas particulares de protecdo conforme
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caracterizacdo dos fatores geograficos intervenientes de incidéncia local, evidenciadas por
relacbes socioespaciais proprias e decorréncia da manifestacdo de perfis ecoldgicos proprios
que se adaptam e resultam das condicdes territoriais locais.

2.4 Consideracdes prévias

Durante o seéculo XIX, sob dominio positivista, a relagdo entre Geografia e
Epidemiologia gerou ensaios pioneiros da geografia médica, com descri¢cdes da distribuicdo
regional de doencas empregando recursos cartograficos. Na segunda metade do século XIX,
comegaram a serem produzidos tratados de climatologia médica e elaboracdo de trabalhos
com maior precisdo cientifica, que correlacionavam a ocorréncia das doencas, direta ou
indiretamente, com aspectos da geografia fisica especialmente com as variagdes climaticas
(Ferreira, 1991).

Questdes relativas a introducdo de complexidades na atuacdo e promoc¢do de saude
publica datam do final do século XX, onde paises desenvolvidos passaram a refletir sobre
andlise territorial, em questBes relativas ao surgimento e ressurgimento de doencas. Surtos
conhecidos ou ndo, de origem infecciosa, que passam a ter uma incidéncia crescente em seres
humanos em certo periodo de tempo, em um determinado territorio, e que apresentam riscos
de aumento progressivo no futuro préximo, estabelece o conceito de doencas emergentes e
reemergentes, denominadas de novas doencas infecciosas. Sdo geralmente infeccdes,
reconhecidas ou ndo previamente, que acometem pessoas em areas de transicdo ecologica.
Doencas reemergentes seriam decorrentes do ressurgimento de conhecidas doencas ap0s o
declinio ou controle de sua incidéncia (Greco, 2001).

O estudo da distribuicdo espacial de doencas (nosogeografia) € um dos mais
tradicionais da geografia da saude, tendo como objetivo comparar as incidéncias de uma
doenca em diferentes unidades geograficas (paises, estados, provincias ou municipios,
dependendo do nivel da analise adotado). Neste trabalho, utilizamos como recorte espacial 0s
casos entre 2001 e 2010 ocorridos na fronteira Brasil, Argentina e Paraguai segundo analise
da ocorréncia de fatores geoecoldgicos da LTA, segundo mesorregifes no Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul, além de departamentos fronteiricos e

provincias da Argentina e Paraguai.
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Raffestin e Guichonner (1974) in Saquet, 2007 numa abordagem materialista,
compreendem o territorio a partir dos conceitos de fronteira e franja pioneira, sendo a
fronteira analisada pelo método regional como uma é&rea de transicdo e relacbes
transnacionais. A franja corresponde a uma area ou zona de ocupacdo social, decorrentes de
forcas marginais como processos migratérios e ocupacdo e uso do solo. Pela discusséo
proposta, 0s casos relacionados a LTA podem ser resultado de caracteristicas especificas
comuns na zona de fronteira e processos historicos de frentes de ocupacdo e povoamento.

A LTA, originalmente silvestre, ocorre historicamente em areas rurais e urbanas onde
ha derrubada de matas e colonizacdo recente sendo também verificada também em é&reas de
colonizacdo antiga onde existem matas residuais ou de segunda formagdo (Martins, 2004). O
desflorestamento em algumas zonas da Ameérica Latina tem conduzido a um incremento dos
casos de LTA (Gallego, 2004). Segundo Desjeux, 2001 os principais fatores de risco
relacionados a LTA em diversas regides do mundo sdo urbanizacdo, desmatamento,
estabelecimento de novos povoados, domesticacdo do ciclo de transmisséo e desenvolvimento
de agricultura.

Com base na teoria dos sistemas e métodos de analise quantitativa (Moraes, 1984),
procuramos demonstrar neste trabalho um espaco organizado conforme critérios geograficos
especificos, com uma formacdo histérica socioecondémica que interferem, direta ou
indiretamente, em processos ecologicos de cunho local e regional. Pelo carater
interdisciplinar, propomos um intercdmbio conceitual na analise da distribuicdo espacial de
agravos voltados para o aperfeicoamento dos sistemas de analise tendo como base a
renovacdo da epidemiologia, buscando caracterizar determinantes sociais e ambientais dos
problemas de salde.

Evgeny Pavlovsky, em sua abordagem ecoldgica, pela teoria dos focos naturais de
doencas transmissiveis (s/d: apud Czeresnia; Ribeiro, 2000), determinadas pelo clima,
vegetacdo, solo e microclima especifico; tornou imprescindivel a identificacdo das condicGes
especificas favoraveis nos lugares onde vivem vetores, suscetiveis e reservatorios na area de
estudo, sendo relacionado a uma paisagem geografica especifica (biogeocenose).

O homem torna-se vitima de uma doenca animal em foco natural somente quando
permanece no territorio destes focos naturais, seja em uma estacdo do ano definida ou quando
é atacado como uma presa por vetores que lhe sugam o sangue (Czeresnia; Ribeiro, 2000). O
conceito de foco natural é aplicado a ambientes que apresentam condicdes favoraveis a

circulagdo de agentes, independentemente da presenca e da acdo humanas, podendo também
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ocorrer em paisagens geogréaficas diversas, contando que haja uma interagdo entre bidtipos
especificos.

Em éareas de colonizacdo antiga, o carater endémico da doenca tem relagdo intima com
florestas residuais modificadas e em areas recentes com atividades econdmicas relacionadas,
sobretudo, as atividades em contato com mata em estagio original. Observa-se também o ciclo
de transmissdo nos ambientes peridomiciliares em zonas rurais e periurbanas, facilitando a
infeccdo do homem e dos animais domésticos, sobretudo cdes e equinos, comumente
presentes em areas de risco urbanas. Pelo perfil antropogénico acima exposto, é evidente o
processo ecoldgico de urbanizacdo e peridomiciliacdo da doenca na area de estudo.

O trabalho de Pavlovsky teve grande influéncia no Brasil com Samuel Pessoa,
contextualizado na medicina tropical e estudos de doengas com vetores; e Luis Jacintho da
Silva, 1981 com sua interpretacdo da evolucdo da doenca de Chagas no Estado de Sao Paulo.
Reelaborando o esquema conceitual de foco natural das doencas de Pavlovsky a luz da
geografia critica, expressando a determinagdo social das formas de ocupacdo do espaco e
distribuicdo das doencas neste espaco transformado pela acdo humana, a analise recai no
ambito das ciéncias econdmicas e sociais. Pavlovsky desenvolveu o conceito de foco
antropurgico, com a transformacéo do espaco de circulacdo de agentes de doenca pela acéo
humana (Ferreira, 1991) referindo-se apenas a transformacéo inicial dos focos naturais, nao
apresentando elementos suficientes para o estudo das doencas transmissiveis em situacdes
onde a dinamica de modificacdo do espaco pelo homem ocorreu de forma mais ampliada e
acelerada (Czeresnia; Ribeiro, 2000).

Ja Max Sorre (1951), ressaltou a acdo humana na formacéo e dindmica de complexos
patogénicos, ampliando o poder analitico e explicativo fornecendo uma base conceitual
interdisciplinar, procurando retratar uma interpretacdo ecologica das relacfes entre 0 homem
e 0 meio. O conceito de complexo patogénico de Sorre, contudo, mostrou-se neste trabalho
insuficiente, evidenciavel pela necessidade de novos discursos e abordagens que permitam
aprofundar a perspectiva multi ou transdisciplinar.

Para Sorre (1951), o conceito de complexo patogénico permite abordar uma vasta
quantidade de doencas infecciosas e parasitarias, enquanto que a teoria de Pavlovsky se limita
ao estudo de enfermidades de animais transmissiveis ao homem que possuiriam seu foco
natural e um reservatério silvestre. De acordo com Sorre (1982), os complexos patogénicos

expressam equilibrios em constante transformacédo e sua evolugdo se traduz em mudancas nas
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areas das doencas infecciosas, no caso deste trabalho, refletida pelas diferentes formas de
ocorréncia da LTA na area proposta de estudo.

A urbanizacdo da LTA em area endémicas no Parana corrobora esta informacéo. Silva
(1997) qualifica o espago socialmente organizado como um recurso tedrico e um potente
instrumento de analise ressaltando a incorporacdo da visdo historico-dindmica que exige o
conhecimento do processo evolutivo do ciclo endémico da doenca.

Ao assumir a ecologia como eixo central, o conceito de espaco que Sorre utiliza s&o as
relagcbes entre um meio externo que varia e um meio interno que necessita adaptar-se para
manter suas constantes fisiologicas. O conceito de complexo patogénico permitiu que Sorre
demonstrasse que multiplos aspectos materiais e imateriais constituem o espaco, envolvendo
praticamente todas as dimensdes da existéncia humana do utilizar o conceito de género de
vida (Czeresnia; Ribeiro, 2000).

Na abordagem ecoldgica de Sorre, os complexos patogénicos sdo um conceito
sistémico de interacdo com vida propria (origem, desenvolvimento e desintegracéo),
relacionados a acdo humana de transformacdo ambiental e seu possivel impacto
epidemiologico. Esta abordagem é subordinado a sua nocao ecologica de género de vida, que
também busca integrar as dimensdes fisica, quimicas, biologicas, econdmicas, sociais e
culturais envolvidas direta ou indiretamente na acdo humana. Portanto, torna-se sujeito as
reformulacdes criticas necessarias a medida que se aprimoram as técnicas e 0S conceitos
empregados pela Geografia.

Na abordagem humanistica da Geografia da Salude, o conceito de espago insere-se na
experiéncia com padrao de troca e significado proprios (Kearns & Gesler, 1998), permitindo a
incorporacdo das caracteristicas do lugar nas atividades de reconhecimento do territério
exigidas na atencao primaria de saude e nas acOes de controle de endemias.

Magnaghi, 2003 avanca na compreensdo de identidades territoriais que ao nosso
modo, reflete na espacializacdo da LTA de acordo com sua regionalizacdo particular e que
pode interferir no ciclo ecoldgico da doenca, sendo o territorio um produto histérico. A
incidéncia da LTA na area de estudo mostra-se concentrada com indices de autoctonia em
cidades continuas entre si, presenca em pequenas cidades e associada a movimentos
migratorios predominantes de cunho econdmico. A urbanizacdo e migracdo da populacdo da
zona rural para a zona urbana tém-se traduzido pela proliferacdo de subdrbios pobres em que

podem subsistir os fleb6tomos com reservatorios domiciliares e baixas condi¢fes sanitarias.
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No Brasil, o gedgrafo Milton Santos € o maior responsavel pela difusdo do conceito de
espaco geografico ou socialmente organizado nos estudos sobre a salide. Com grande
penetracdo entre os sanitaristas, seus trabalhos serviram para reorientar as concepg¢des no
ambito da salde publica latino-americana. Sua influéncia nas pesquisas em salde publica
brasileira pode ser observada pelas novas questdes sociais e cientificas que emergiram a partir
da década de 1970, caracterizado pela incapacidade da ciéncia epidemiolégica no
entendimento do processo saude-doenga, no contexto de profundas mudancas sociais do
periodo e, por consequéncia, na ocorréncia da LTA em territério nacional.

Ao nosso ver, ocorrem mudangas e diferengas no perfil epidemioldgico regional da
ocorréncia da doenca em territério nacional, processo decorrente da urbanizacdo e
intensificagdo das relagdes sociais e de trabalho. Novas possibilidades epidémicas causadas
pelo processo migratorio nacional, impactos ambientais locais e sua relacdo com a saude
podem favorecer a ocorréncia da LTA. Esses eventos citados foram agravados pela
dificuldade da Epidemiologia em superar uma abordagem descritiva e reducionista,
influenciada por certo positivismo herdado do século XIX, que a torna bastante debilitada
para fazer relagdes importantes na explicacdo do fendmeno bioldgico (Faria & Arléude,
2009).

O conceito de espaco geogréafico neste trabalho é caracterizado como um processo e
construcdo social. Segundo Breilh & Granda, 1985 a distribui¢do dos danos no espaco social
concreto e as condi¢bes de vida podem ser consideradas mediadoras das diferencas dos
problemas de satde, conforme o processo geral de reproducdo da sociedade em um lugar e
um momento histdrico determinados.

Para Sabroza (1991), “o espaco socialmente organizado, integrado e profundamente
desigual ndo apenas possibilita mas determina a ocorréncia de endemias a sua distribui¢do”.

Castellanos (1997), estabelece que “condices especificas de grupos sociais estdo
articulados como estes se inserem socialmente em determinado momento historico e em
circunstancias naturais”.

Silva, 1997 qualifica:

0 espaco socialmente organizado como um recurso tedrico e um potente
instrumento de andlise, ressaltando, como seu aporte mais importante, a
incorporacédo da visdo histdrico-dinamica, que exige o conhecimento

do processo saude-doenca, sendo a distribuicdo de doencas
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endémicas e epidémicas como resultado da organizagdo social do

espaco (e suas transformacoes).

Rojas, 1998 afirma que:

la salud de la poblacion constituye la expresién de determinantes y
condicionantes de caracter estrictamente biologicos, ambientales y sociales
tanto histérico como actuales. Por outra parta en la Geografia coexiste la
alta complejidad que proporcionan las relaciones de la Naturaleza, las
relaciones humanas com la naturaleza y las relaciones entre los propios

hombres, gestadas en una larga evolucion.

Os fatores sociais também podem influenciar a ocupacdo do espaco e a ecologia dos
animais e vetores, alterando o ambiente e favorecendo os surtos epidémicos. Mudancas
ambientais decorrentes de atividades antrdpicas ou naturais tem sido associadas diretamente a
mudancas no perfil epidemiologico da LTA, com descricdes cada vez mais frequentes de
surtos em areas urbanas e periurbanas, sugerindo uma adaptacdo do vetor e de todo seu
ecossistema a essas regides (Forattini, 1976).

Quanto aos aspectos ecoldgicos, a expansdo da LTA associada a Leishmania (Viannia)
braziliensis foi verificada em todas as regides do Brasil tanto em areas endémicas como em
areas novos complexos eco epidemioldgicos proprios, com diferentes padrdes de transmissao,
em regides e locais associados a domiciliacdo do vetor, além de sua relacdo com reservatorios
primarios, hospedeiros acidentais.

Minayo, 2002 aborda o enfoque ecossistémico de saide como uma das possibilidades
de construcdo tedrico-préatica das relacbes entre saude e ambientes, em niveis microssociais,
dialeticamente articulados a uma visdo ampliada de ambos 0s componentes. A Epidemiologia
Social fez progressos significativos no que se refere a interpretacdo coletiva da doenca e
acentuou a forte dependéncia social do fendmeno bioldgico. A insercdo do pensamento
geografico no sentido de contribuir para essa mesma investigacdo pode revelar o perfil

territorial do processo saude-doenca. De acordo com Breilh e Granda (1989):

[...] do ponto de vista da Epidemiologia, 0 processo salde-doenca é a
sintese do conjunto de determinacGes que operam numa sociedade concreta,

produzindo, nos diferentes grupos sociais, 0 aparecimento de riscos ou
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potencialidades caracteristicos, por sua vez manifestos na forma de perfis
ou padroes de doenca ou saude.

Gottmann, 2005 in Saquet, 2007 a organizacdo espacial integra fatores naturais que
reconhece as dimens@es sociais do territorio com maior complexidade na fluidez moderna e
redes transpondo fronteira e limites, interligando pessoas e lugares. O ambiente é social e
historicamente construido, pela interagcdo continua entre uma sociedade dindmica e um espaco
fisico particular que se modifica permanentemente, impondo novas condi¢des para mudangas
que influenciam a sociedade. Para a ecologia social, a sociedade transforma o ecossistema
natural criando com a civilizagdo urbana um meio ambiente urbano, ou seja, um novo meio,
um novo ecossistema, ou melhor, um ecossistema urbano (uma totalidade de relagdes e de
interacdes no seio de uma unidade tao localizavel como um nicho: o aglomerado urbano) no
ecossistema natural (Morin, 1998).

De forma sucinta e conforme a analise proposta, evidencia-se a ocorréncia ndo
equanime da doenca na area de estudo, onde fatores especificos ambientais interagem e
influenciam os agentes, vetores e hospedeiros na promoc¢do ou manutencdo da doenca, em um
ciclo de urbanizacdo marcado por movimentos intra-regionais entre cidades de uma mesma
regido, Estado e na regido fronteirica. Destaca-se a expansao territorial da doenca na area de
estudo com processos relacionados a urbanizagdo, domiciliacdo e peridomiciliacdo em areas
de colonizacédo recente ou antiga. Relata-se a ocorréncia de diferentes ciclos ecolégicos com
ocorréncia em todas as faixas etarias e sexo feminino, associado a remanescentes florestais
degradados e atividades ocupacionais e lazer envolvendo aspectos e fatores socioecondmicos
e culturais que interagem com aspectos intersetoriais ligados a estrutura politica de cada pais

ou territoério.
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3 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os fatores geogréficos, especialmente biogeogréficos; que intervieram na
transmissdo da LTA nos trés estados do Sul do Brasil e no Mato Grosso do Sul e nos paises
fronteiricos — Argentina e Paraguai de 2001 a 2010.

3.1. Objetivos especificos

- Estabelecer associacfes de Geografia da Salde e Ecologia, com base na ocorréncia
da doenca nas zonas endémicas, investigando e discutindo as relagcbes de apropriacdo dos
espacos naturais e considerando as transformagdes ocorridas ao longo de desenvolvimento
socioecondmico e historico para a area de estudo.

- Correlacionar o coeficiente de incidéncia (Cl) da LTA com fatores biogeograficos de
analise, de 2001 a 2010, levando-se em consideracdo hipdteses relativas a fonte de infeccdo,
padrdo e modo de transmissdo, caracterizando as unidades espaciais de importancia
epidemiologica na producédo autdctone dessa enfermidade.

- ldentificar os fatores propiciadores de risco na regido Sul do Brasil e Mato Grosso do
Sul com as regides fronteiricas do Paraguai e Argentina, levando-se em consideracdo 0s
fatores socioecondmicos, geoecoldgicos e de satde publica;

- ldentificar os principais circuitos, polos e surtos da producdo da doenca durante o
periodo de 2001 — 2010 na area proposta de estudo;

- Analisar os fatores ambientais e socioambientais de risco no meio urbano no ciclo
ecoldgico local e regional da LTA identificando focos endémicos ou de maior transmissao na
area proposta de estudo.

- Avaliar os movimentos populacionais em territério brasileiro relacionando-os com a
ocorréncia de casos de LTA ocorridos entre 1980 e 2010 entre as Regibes brasileiras.

- Analisar a dispersdo da LTA pelos movimentos migratérios regionais ocorridos na
regido sul do Brasil, Mato Grosso do Sul e paises fronteiricos como propiciadores da atual

transmissao e endemismo da LTA nesta area de estudo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca de notificacdo
compulsdria, efetuada por intermédio da ficha de investigacdo padronizada pelo Ministério da
Saude ao Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelos servigos de
salde publicos, privados ou filantropicos. A revisdo sistematica dos dados oficiais
disponibilizados, com determinados procedimentos sistematicos e estatisticos, além da anélise
de variaveis ecoldgicas e sociais; nos permitiu inferir indicadores quantitativos e qualitativos
na espacializacdo e expansdo da doenga. Optamos pela construcdo de indices de ocorréncia
em territério nacional e na area especifica proposta neste estudo (regido Sul do Brasil, regides
fronteiricas da Argentina, Paraguai e Mato Grosso do Sul).

Em relacdo a epidemiologia da LTA no Brasil, observou-se um aumento acentuado da
ocorréncia casos de LTA entre 1980 e 2000, ocorrendo um decréscimo no nimero de registros
e estabilizacdo do nimero de casos entre 2001 e 2010, sendo considerada autdctone em todo o
territorio nacional, com disperséo espacial e forte concentracdo em algumas areas regionais. A
doenca apresenta diferentes padrdes epidemioldgicos locais e regionais, associados ao
desmatamento em regibes pioneiras; sendo considerada uma zoonose silvestre, onde 0 homem
se infecta acidentalmente em contato com o foco; e em regifes de colonizacdo antiga
relacionada a processos migratorios com adaptacdo epidemiologica da doenca, com
importante papel do reservatério parasitologico, surgimento de sinais clinicos em individuos
de todas as idades e sexo, associada a presenca de areas verdes em desequilibrio ecoldgico,
evidenciada em algumas areas periurbanas ou associadas a areas de desmatamentos.

Pela analise dos casos totais e importados de LTA entre 1980 e 2010 na area de
estudo, segundo fatores geogréficos, ecoldgicos, demogréaficos e biogeograficos especificos,
levou-se em consideracdo uma complexidade epidemioldgica pela diversidade regional e local
de ciclos ecoldgicos, propiciados por agentes e processos histéricos e econdmicos dindmicos e
atuais, parasitologia em processo de adaptacdo a diferentes hospedeiros e reservatorios,
vetores em processo de dominancia e prevaléncia ecologica segundo determinadas condicdes
biogeograficas, resultando em um processo de antropizacdo em diferentes ecossistemas
resultando em distintos padrdes de transmissdo em um processo de expansdo geografica.

Este estudo possui carater comparativo e retrospectivo, sendo realizado a partir da
analise de dados epidemioldgicos registrados no Ministério da Saude — Sistema de

Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, entre 1980 e 2010, disponiveis na internet
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(www.datasus.gov.br) em informacdes de saude (TabNet), além da confeccdo de figuras
ilustrativas (TabWin).

Essa base de dados forneceu informagfes basicas para analise do Coeficiente de
Deteccdo e Incidéncia (CI), sendo calculado o coeficiente de detec¢do em todo o territorio
nacional, divididas por Estados e Grandes Regides, entre 1980 e 2010 divididas por décadas
(1980-90, 91 a 2000 e 2001 a 2010); e as taxas médias de incidéncia municipais de LTA por
100 mil habitantes, para cada ano de 2001 a 2010, para a regido Sul do Brasil e Mato Grosso
do Sul e area fronteirica, conforme dados oficiais disponibilizados pelos programas nacionais
dos paises envolvidos.

Foram considerados resultados os casos importados e aut6ctones em territorio
nacional entre 1980 e 2010 e os casos autdctones segundo municipio, sexo, idade e local de
residéncia de LTA registrados no SINAN em territorio nacional no periodo de 2001 a 2010;
dados oficiais disponibilizados neste periodo pelas Regionais de Salude constatadas e INMET
— Instituto de Medicina Tropical, 6rgéo vinculado ao Ministerio de La Salud, Argentina entre
2006 a 2010 para os dados fronteiricos (Provincia de Misiones e Corrientes).

Optamos pela pesquisa quantitativa para classificacdo e analise a partir da criacdo de
um banco de dados oficiais, fornecidos pelo 6rgdo nacional supracitado, Regionais de Saude
especificas em territorio paranaense em areas confirmadamente autdctones e 0rgdos
internacionais colaboradores envolvidos para analise na regido fronteirica, com posterior uso
de recursos visuais e de técnicas estatisticas (coeficiente de incidéncia e detec¢do) para analise
da expansdo geogréafica da doenca.

Quanto as técnicas sugeridas para a analise qualitativa neste trabalho, foram
priorizadas a reorganizacdo dos dados em intervalos anuais, organizacdo das evidéncias em
categorias, graficos, tabelas de frequéncia e referéncia cruzada voltadas principalmente para
visualizacdo de variaveis e influéncias associadas, selecdo, agrupamento e relevancia
implicitam que permitam a discussdo conforme proposto neste trabalho. Procuramos criar
uma traducdo numérica ou categorial dos dados oficiais notificados e associa-los a eventos e
fendmenos ecoldgicos e sociais, com algum grau de validade légica no confronto com a
dindmica observavel dos fendmenos.

Para os casos importados, foi analisada a distribuicdo de casos anuais e sua ocorréncia
relativa entre 1980 e 2010 em todas as regides do Brasil. Para analise dos movimentos
migratorios, priorizamos a inversdo ou reducdo nas correntes migratorias principais regionais

em territorio nacional no referido periodo, além da reducdo ou aumento da atratividade
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migratoria, retencdo populacional, novos eixos de deslocamentos populacionais em dire¢do as
cidades médias no interior do pais, aumento da importancia dos deslocamentos pendulares
(para trabalhar e/ou estudar), esgotamento da expansdo da fronteira agricola e migracdo de
retorno.

Na andlise descritiva, consideramos uma relacdo dindmica da expansdo territorial da
LTA na érea proposta de estudo resultante de processos decorrentes de atividades de
organizacdo espacial e condi¢Ges geoecoldgicas customizadas e propicias ao ciclo da doenca.
Pelas atividades exploratérias visamos tornar explicito este processo, de modo que
possibilitasse corroborar nossa hipétese que envolveu o constante levantamento bibliogréafico
e atualizacdo sobre o tema abordado; busca de dados e experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de informagdes que estimulassem a compreensdo adequada.

Objetivamos descrever as principais caracteristicas populacionais sujeitas ao risco e o
estabelecimento de relagdes entre processos migratérios e atividades econémicas passadas ou
atuais correlacionadas, alem do uso e ocupagdo do espago geografico. Para explicacdo,
visamos identificar os principais fatores geograficos ou ecologicos que determinam ou
contribuem para a ocorréncia da doenca em meio urbano, exemplificada pela parasitologia,
vetores e reservatorios especificos relacionados ao ciclo ecologico da LTA.

No entanto, convém ter discernimento. O nimero de casos notificados oficialmente
ndo traduzem de forma precisa a evolucdo da LTA em determinadas regides geograficas,
devido a demora com que 0 paciente procura o sistema de satde ou pelo dificil diagnostico,
afecccBes inaparentes, variacbes de resposta ao hospedeiro e multiplicade de agentes
etiologicos envolvidos e ndo insercdo correta de dados no proprio sistema de compilacéo.
Mesmo levando-se em conta as falhas de notificacdo compulsoria, observa-se o aumento do
nimero de casos novos e estabilizacdo em outras areas onde a intensidade que atinge o
homem, sendo proporcional as alteracdes ambientais decorrentes de atividades humanas em
areas especificas na area de estudo proposta.

Para discussdo em territorio nacional optou-se pelo Coeficiente de Deteccdo nas
décadas sendo que “operacionalmente o coeficiente de prevaléncia pode ser definido como a
relagdo entre o nimero de casos conhecidos de uma dada doenca e a populagdo” (Rouquayrol

& Filho, 2003).

Coeficiente de deteccdo = (n° de casos conhecidos de uma dada doenca x (10n)
(populacéo)
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Optamos também pelo Célculo de Incidéncia (Cl) da LTA, ao analisar os casos na
Regido Sul do Brasil e Mato Grosso do Sul e area fronteirica de analise objetivando mensurar
a intensidade com que acontece uma doenca na populacdo nessa area de estudo por periodo de
tempo determinado medindo a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de
doenca na populacéo (Pereira, 2006). Alta incidéncia significa, portanto, alto risco coletivo de

adoecer.

Coeficiente de Incidéncia = (n° de casos novos de determinada doenca em dado local e periodo) x (10n)
(populacédo do mesmo local e periodo)

Com base no numero de casos confirmados e dados populacionais oficiais
consultados, foi construido o Coeficiente de Incidéncia da doenga na regido Sul do Brasil,
Mato Grosso do Sul e area fronteirica de analise, variando entre 0,38 (Joinville, SC) a 2117,52
(Jussara, PR). Foi utilizado o Estado do Parand como parametro de analise para a area de
estudo sendo considerado 0,38 a 10 indice muito baixo; 10,1 a 30 indice baixo; 30,01 a 100
indice medio; 100,1 a 1000 indice alto e acima de 1000 muito alto.

Quanto a analise de ocorréncia em municipios, foram priorizados 0s municipios com
maior possibilidade de autoctonia de casos de LTA, que atendiam a uma possivel ocorréncia
ou introducao da doenca por um contexto geogréafico histérico (migracédo, colonizacdo antiga
ou recente, atividades econdmicas atuais relacionadas (desmatamento) e presenca de
condicdes ecoldgicas propicias @ manutencdo dos ciclos (fauna, vetores e areas verdes); além
de municipios com populacdo até 20.000 habitantes, com ocorréncia em pelo menos 5 casos
nos Ultimos dez anos. A estratégia do estudo também consistiu no levantamento realizado em
base de dados secundarios oficiais (Secretaria de Salude regionais e INMET, 6rgdo de
colaboracdo internacional) para identificar as caracteristicas geogréaficas, scio-demogréaficas,
epidemiologicas e possibilidade de auxilio a rede de assisténcia a saude disponivel da regido
fronteirica. A coleta de dados primarios se deu através do contato com autoridades sanitarias
com posterior visita in loco.

Para a analise qualitativa de dados, obtivemos uma sintese dos dados coletados pode
ser visualizadas pelas representacdes graficas ilustrativas propostas ao longo deste trabalho.
Cores diferentes segundo parametros obtidos para objetos especificos de analise, de acordo
com a fonte de dados primarios e secundarios com posterior sobreposicdo de dados,

permitiram analisar os diferentes contextos genéricos locais e regionais. De forma genérica,
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criamos categorias relacionadas com as caracteristicas customizadas de sistemas ecoldgicos,
onde esta convergéncia dos dados relacionados com as questdes propostas de pesquisa
permitiram verificar a frequéncia e ocorréncia ao longo dos casos, permitindo analisar
similaridades e diferencas, mas, sobretudo valorizar cada evidéncia de acordo com o contexto
de onde foram retiradas.

A elaboracdo de tabelas com a sintese de ocorréncia segundo micro e macrorregides,
ano, municipios e nimero total de casos permitiu a analise de situacdes particulares de cada
contexto, fornecendo subsidios para que outras etapas da pesquisa fossem conduzidas. Os
dados categoriais foram classificados e ordenados segundo classes e verificados quanto a sua
frequéncia.

Métodos e técnicas de pesquisa qualitativa estdo voltados para auxiliar pesquisadores a
compreender pessoas e Seu contexto social, cultural e institucional. Buscamos o uso
combinado de métodos qualitativos e quantitativos com determinados pressupostos sobre o
que consideramos valido e quais métodos de pesquisa consideramos apropriados para a
interpretacdo da expanséo geografica da LTA neste trabalho.

De 2001 a 2010, foram considerados 0s casos confirmadamente autoctones nos seus
respectivos municipios de residéncia no Brasil, sua distribuicdo anual a nivel estadual e
regional, zona de moradia (rural, urbano, rural-urbano) entre 2001 a 2006, faixa etaria e sexo.
Foram tambeém considerados o0s casos confirmadamente autoctones em municipios da
fronteira em territdrio brasileiro, sendo que na Regido Sul e o Estado do Mato Grosso do Sul
foram distribuidos por cidades, microrregifes e mesorregides geogréaficas. Para analise da
populacdo afetada, foi feita a soma populacional das cidades indicadas segundo IBGE, 2010,
média do coeficiente de incidéncia para a area e altitude. Na regido fronteirica com a
Argentina foram analisados casos confirmadamente autoctones nas provincias de Misiones e
Corrientes solicitada ao Instituto Nacional de Medicina Tropical — INMET - Argentina,
representada pelo Dr Oscar Daniel Salomén.

Neste periodo, na Regido Sul e o Estado do Mato Grosso do Sul foram analisados
casos autoctones distribuidos em tabela e espacializados por figuras ilustrativas entre 2001 a
2006 e 2007 a 2010 para verificar sua expansdo por ocorréncia em cidades, mesorregides,
microrregides e Estados envolvidos, segundo a soma da populacdo total das cidades afetadas,
média do coeficiente de incidéncia e altitude, sexo, faixa etaria e zona de moradia. Na regido
fronteirica com a Argentina foram analisados casos no periodo entre 2006 a 2011 quanto a

idade, sexo e domicilio, sendo confirmadamente autdctones nas provincias de Misiones e
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Corrientes. Os dados oficiais foram solicitados ao Instituto Nacional de Medicina Tropical —
INMET - Argentina, representada pelo Dr Oscar Daniel Salomdn, com posterior
espacializacdo em provincias, departamentos e cidades, soma da populacdo total afetada,
altitude, coeficiente de incidéncia, sexo e faixa etaria.

Foram compilados dados e informacGes nas seguintes fontes: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) com Censos Demogréficos relacionados a area urbana e rural
em territdrio nacional de 1991, 2000 e 2010, Pesquisa Nacional de Amostragem de domicilios
(PNAD) entre 2001 e 2011; Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA); Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMET — Argentina);
INDEC - Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Argentina; Instituto Ambiental do
Parand (IAP); IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social;
Secretarias Regionais de Saude do Estado do Parana; Universidade Estadual de Maringa —
Laboratorio de Analises Clinicas (LEPAC) e websites co-relacionados, com dados e estudos
especificos relativos aos municipios identificados com maior possibilidade transmissao
urbana e domiciliar de LTA na area proposta de estudo, com intuito de identificar as
diferentes formas de ocorréncia do ciclo ecoldgico da doenca e sua relagdo com os diferentes
processos histdricos e fatores geograficos de organizacao espacial.

Quanto ao ponto de vista dos procedimentos técnicos (Gil, 1991), a pesquisa
bibliografica foi elaborada a partir de material oficial publicado sobre a doenca constituido
principalmente de livros, revistas, publicaces avulsas, imprensa escrita, artigos de periddicos
e materiais didaticos disponibilizados sob diversas formas na Internet, envolvendo o estudo
profundo de diferentes objetivos de analise permitindo um detalhado conhecimento
comportamental da doenca.

A parte documental foi elaborada a partir de tratamento analitico do autor com 0s
dados oficiais fornecidos, e de forma experimental selecionamos as variaveis que seriam
capazes de influenciar o objeto de estudo, definindo-se as diferentes formas especificas de
ocorréncia na area de estudo e observacdo pela sobreposicdo dos mapas ilustrativos, com
diferentes variaveis de analise da ocorréncia da LTA na area de estudo. A visdo conjunta,
quantitativa e espacial promovida pelo uso concomitante de um sistema de informacdes
geogréaficas e da meta-analise possibilitou o estabelecimento e a comprovacdo de nossa
hipdtese sobre o relacionamento entre as variaveis estudadas.

Buscamos mostrar através da literatura publicada as lacunas existentes e onde se

encontram 0s principais entraves tedricos ou metodoldgicos dentro de um quadro de
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referéncia devido ao problema em estudo ser gerado ou explicado por véarias hipoteses de
cunho particular.

Optamos pelo método dedutivo na abordagem do problema, onde foi interpretada uma
cadeia de raciocinio em ordem descendente geral para o particular, chegando-se a varias
concluses associadas. Pelo raciocinio indutivo, obtivemos a associacdo de casos da realidade
concreta, fatores humanos e ecolégicos com constatacdes particulares de eventos
correlacionados. Pelo método dialético, consideramos que os dados ndo poderiam ser
considerados fora de um contexto geogréafico de analise. No entanto, pelo método hipotético-
dedutivo, observamos que os conhecimentos disponiveis sobre o assunto ainda é insuficiente
para a explicacdo total e geral de um fendmeno onde, para corroborar a pesquisa, procuramos
analisar todas as evidéncias empiricas que poderiam nos auxiliar.

A analise espacial foi desenvolvida a partir dos resultados obtidos (dados oficiais e
taxas obtidas conforme explicitado acima), espacializados em areas (as unidades geograficas
de anélise sdo 0s municipios, microrregido, macrorregido, Estado e Grandes Regides), onde
confeccionou-se figuras tematicas para a interpretacdo e avaliagdo de padrdes de distribuicéo
espacial na area de estudo, com o propésito de detectar de modo mais acurado os padrbes
espaciais da distribuicdo da doenca. Tornou-se necessario a elaboracdo de figuras ilustrativas
da espacializacdo da parasitologia proposta neste trabalho e vetores (flebotomineos) além de
tabelas e graficos com ocorréncias anuais de casos e indices demograficas e identificacdo de
areas de risco na area proposta de estudo através do coeficiente de incidéncia. As figuras
utilizadas para espacializacdo dos casos foram confeccionados segundo o programa Tabwin
(www.datasus.tabwin) e Google Earth (www.googleearth.com), além de programa de edicéo
de imagens Microsoft Paint. Para confeccdo de graficos e tabelas foram utilizados o0s
programas Microsoft Word e Excell.

Entre 2001 e 2010, na Regido Sul, os casos no Estado do Parana foram distribuidos e
espacializados em 10 mesorregifes, segundo ocorréncia em microrregides paranaenses
segundo altitude, Coeficiente de Incidéncia e populacdo total afetada com classificacdo da
ocorréncia dos casos em cidades segundo 5.000 hab., 5.0001 a 10.000 hab., 10.0001 a 20.000
hab., 20.001 a 50.000 hab. e acima de 50.001 hab. Foram investigadas segundo sexo, idade,
endereco e ano de contagio dados relativos de 3 Regionais de Saude (13 - Cianorte, 15 -
Maringé e 9 — Foz do Iguacu) para 6 cidades distribuidas em 4 mesorregiGes (Noroeste, Norte
Central, Oeste e Centro Ocidental) e 4 microrregides (Cianorte, Maringa, Foz do Iguacu e

Campo Mourdo). Pela andlise espacial propiciado por figuras ilustrativas (Tabwin para


http://www.googleearth.com/
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ocorréncia de casos anuais e Google Earth para as mesorregides envolvidas), além de
atividades in loco, observou-se a expansdo territorial da LTA decorrente do processo histdrico
de organizacgdo espacial estabelecido para a area de estudo.

Com base nesta analise, foram propostos circuitos de producdo da doenca na area de
estudo, classificados conforme area de ocorréncia (cidades, microrregides e mesorregides),
periodicidade em casos anuais, sexo, faixa etéria e fatores geogréficos inerentes especificos a
evolucdo eco epidemiolégico da doenca espacializados segundo as figuras ilustrativas
correspondentes.

Quanto a parasitologia na regido Sul do Brasil e paises fronteiricos, foi feito o
levantamento bibliografico interdisciplinar disponivel sobre o parasita e as principais espécies
envolvidas na transmissdo em territorio brasileiro, com énfase na regido de estudo onde, de
acordo com as areas de ocorréncia da doenca verificadas, buscou-se demonstrar a distribuicéo
segundo cidades, microrregides, mesorregides e zona de moradia.

Para incriminacdo das principais espécies de flebotomineos na area de estudo, foi
levado em consideracdo pela bibliografia interdisciplinar a antropofilia, distribuicdo da
espécie coincidente com a da doenca em areas rurais, urbanas e periurbanas, infeccdo natural
da espécie por Leishmania e confirmacdo experimental da capacidade de transmitir a infeccéo
de uma fonte para um novo hospedeiro, quantidade significativa e frequente de flebotomineos
de espécies associadas ja apontadas em outras regides como vetores comprovados e/ou
provaveis de LTA e capacidade de adaptacdo ao ambiente antrOpico; caracteristicas
ambientais in loco (proximidade de mata residual, animais domésticos) e relatos de ocorréncia
de atividades profissionais e risco desenvolvidas na area de andlise. Sobre a prevaléncia e
sobreposicdo dos principais vetores da doenca em territorio argentino, foram destacados a
ocorréncia nas provincias de Misiones e Corrientes, sobre a base cartografica INDEC, 2010.

Observou-se, a partir da andlise espacial, na area de estudo a adaptacdo e alternancia
da prevaléncia de diferentes espécies de flebotomineos associadas ao parasita Leishmania sob
determinados aspectos geo-ecoldgicos especificos. Para melhor visualizacdo, foram feitas
plotagens das principais espécies de ocorréncia segundo cidades, com posterior categorizacdo
segundo microrregifes, mesorregides e Estados conforme os circuitos propostos de producéo
da doenca. Quanto as espécies secundarias destacou-se 0 papel de vetores secundarios e sua
frequéncia associada conforme bibliografia utilizada. Para visualizacao espacial optou-se pela

confeccdo da figura ilustrativa sobre base cartografica do IBGE, 2012.
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Sobre a analise do papel epidemiolégico potencial de uma espécie animal, seja ela
silvestre ou doméstico, como possivel reservatério foi levado em consideracdo o relato da
prevaléncia da infeccdo na espécie conforme area proposta de estudo e fatores ambientais e
antrépicos, que poderiam conduzir a alteracGes da densidade de vetores e a possiveis
reservatdrios da doenca conforme leitura e andlise relacionada. Evidenciou-se a formacgdo de
ciclo de transmissdo nos ambientes peridomiciliares em zonas rurais e periurbanas, facilitando
a infeccdo do homem e dos animais domésticos.

Quanto aos indicadores geograficos de transmissdo domiciliar e peridomiciliar da LTA
e classificacdo da area de estudo, levamos em consideracdo distancia entre o local de
residéncia e a fonte suspeita de contamina¢do como um parametro estimativo da exposicao
humana a agentes de risco. Levando-se em consideracdo a classificacdo feita pela FUNASA,
2002 no padréo do tipo | associada ao ciclo silvestre, tipo Il em regides de colonizagao antiga
com presencga de matas residuais pela transmissdo domiciliar ou peridomiciliar e o padréo de
transmiss@o do tipo 111 ocorre em areas onde o processo de ocupacdo assume caracteristicas
intermedidrias entre as do padréo do tipo I e as do tipo 1. Tornou-se necessario a classificacdo
da area de estudo em 3 diferentes perfis: silvestre, silvestre modificada e peridomiciliar.

Para analise do processo historico de dispersdo espacial da doenca procurou-se dar
énfase a paleoparasitologia pela possibilidade de reconstrucdo de rotas de migracdo e
ocupacdo territorial nas populacbes humanas antigas para elucidacdo epidemioldgica dos
agravos ocorridos pela reconstituicdo temporal e geografica dos individuos infectados,
reservatorios e vetores.

Pela meta-analise visamos extrair informacdo adicional de dados preexistentes na
unido de resultados de diversos trabalhos e pela aplicacdo de uma ou mais técnicas estatisticas
onde combinamos resultados de estudos realizados de forma independente e sintetizamos
nossas conclusdes. Luiz, 2002 considera uma meta-analise aquela que muda ou transcende o

resultado de andlises anteriores, sendo uma reflexdo critica sobre elas.
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5 DADOS LEVANTADOS E OBTIDOS

5.1 Casos confirmados autdctones de LTA em territério nacional entre 1980 e
2010

Até meados do século 20, aproximadamente 40 mil casos de leishmaniose foram
assinalados em inimeros pontos do territdrio brasileiro (Pessba, 1948, Lima et al, 2002). Na
década de 50, houve uma diminuicao geral na ocorréncia da LTA com aumento de casos até a
década de 70, observando-se desde entdo surtos esporadicos em todas as regides brasileiras.
No inicio da década de 80, foram registrados casos em 19 unidades federadas (Razera et al,
2005), aumentando particularmente a partir de 1985 destacando-se as regides Nordeste e
Norte que detém a maior parte das notificacbes (Ministério da Saude, 2005). A partir da
década de 90, os casos apresentaram pequeno aumento com grande variagdo anual (FUNASA,
2002, Costa, 2005). Atualmente, segundo Zanzarini, 2005 a média de notificacdo de novos
casos anuais de 30.000. A incidéncia desta doenca na forma cutdnea vem aumentando na
América Latina, especialmente no Brasil, que registrou 727.592 casos confirmados autdctones
entre 1980 e 2010 (SINAN, 2012).

Entre 1980 e 1990, a LTA aumentou na América Latina, particularmente no Brasil
(Ministério da Saude, 2005), acometendo pessoas de ambos 0s sexos e todas as faixas etarias.
Em areas de endemia antiga, em geral, sdo acometidas criangas com idade inferior a dez anos
e eventualmente adultos portadores de outras patologias causadoras de imunossupressdo. Em
regibes onde a infeccdo apresenta um carater emergente, observa-se um aumento na
frequéncia de adultos afetados (Marzochi, 1985, Arias, 1996).

Em relacdo a epidemiologia, observou-se que no Brasil foi registrado um aumento
acentuado dos casos de LTA entre 1980 e 2000, ocorrendo um decréscimo de 2001 a 2010. A
andlise da distribuicdo espacial em territorio brasileiro mostrou sua ampla dispersdo, com
forte concentracdo em algumas areas permitindo também a identificacdo e incidéncia regional
de diferentes padrdes endémicos locais, aléem da ocorréncia de surtos e casos isolados.
Constatou-se a ocorréncia em diferentes regibes geograficas de diferentes padrbes
epidemioldgicos desta endemia, conforme afirmado pela FUNASA, 2002.

Existem duas situacdes epidemioldgicas principais na transmissdo da doenca
observadas em territorio brasileiro, sendo a primeira associada a derrubada florestal para

construgdes, instalacdes de povoados em regiGes pioneiras e a exploracdo florestal, onde a
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LTA é fundamentalmente uma zoonose silvestre e 0 homem se infecta acidentalmente em
contato com o foco. A segunda ocorre em regides de colonizagdo antiga, relacionada aos
processos migratdrios com ocupacdo de encostas de morros e aglomerados semiurbanizados
nas periferias dos centros urbanos, associada a uma adaptacdo epidemioldgica da doenca onde
0s caes, equinos e roedores desempenham importante papel como reservatorio do parasito
(Manual, 2000; Jesus, 2006), com surgimento de sinais clinicos em individuos de todas as
idades.

Na Regido Sul do Brasil, area especifica de estudo, o crescimento migratério , aliado
ao processo historico de organizacdo espacial nas Ultimas décadas tem propiciado a
proliferacdo de areas de alto risco e infec¢do por Leishmania em areas urbanas, ora associadas
a areas verdes e outras como consequéncia do desequilibrio ecoldgico, evidenciada em
algumas areas periurbanas de Maringa, Cianorte e Foz do Iguagu ou associadas a areas de
desmatamentos (Puerto Iguazu, Jussara, Japura e Terra Boa) areas especificas in loco de
analise neste estudo. Dentro dos limites geograficos da doenca na area de estudo, a extenséo e
severidade da doenca variam pelo endemismo ou ocorréncia esporadica com condi¢coes

ecoldgicas especificas em diferentes regides.

5.2 Casos importados confirmados em territorio brasileiro entre 1980 e 2010

Entre 1980 e 2010 ocorreram 702.839 casos importados em territério nacional (grafico
1). Na década entre 1980 a 1990, ocorreram 153.289 casos de LTA no Brasil com prevaléncia
de casos nos anos de 1987, 1988 e 1990, com 26.253, 25.153 e 24.753 casos,
respectivamente. Entre 1991 a 2000, ocorreram 300.716 casos no Brasil com aumento de
49,02% em relacdo a década anterior; com prevaléncia de casos nos anos de 1994, 1995 e
2000, com 35.103 casos, coeficiente de deteccdo 22,8; 35.103 casos, coeficiente de deteccdo

22,9; e 33.720 casos, coeficiente de deteccdo 20,3; respectivamente.
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