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Distribuicdo geografica e evolucdo das notificacdes de leishmaniose tegumentar
americana pelo sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) no

Estado do Parana

RESUMO

As leishmanioses sdo doencas infecciosas causadas por protozoarios do género Leishmania.
Sdo amplamente distribuidas por todo 0 mundo e endémica em 98 paises de quatro continentes.
O estudo como descritivo e transversal foi obtido de dados epidemiolégicos de leishmaniose
tegumentar americana LTA disponiveis no banco de dados do DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde) do Brasil. Os casos notificados de LTA foram
distribuidos entre as 22 Regionais de Saude com coeficiente médio de deteccdo de 3,9
cas0s/100.000 habitantes. A regido Noroeste notificou 50,1% dos casos e a Norte 26,0%,
totalizando 76,1% das notificagcdes. A 62 regional ndo apresentou notificacdo. As 72, 92 e 182
regionais tiveram uma maior taxa de cura, acima de 80% e as menores taxas de cura foram
observadas nas 1?2 (28,5%), 4% (33,3%) e 122 regionais (46,3%). Os desfechos desfavoraveis
foram: abandono (2,1%) e 6bito (0,4%). Estes desfechos podem estar relacionados aos efeitos
adversos do tratamento. Embora a taxa de cura seja consonante a de todo territorio nacional. Os
desfechos desfavoraveis requerem maior atencéo por parte de gestores e profissionais de satde
para que se cumpra a meta do Ministério da Salude. Para verificar a associagdo entre os fatores
de risco e a LTA na 182 RS do Estado do Parana foi utilizada a medida de Odds ratio (OR) e
aplicados os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher utilizando um valor de p significativo
qguando < 0,05. Posteriormente os casos notificados foram geoespacializados por meio da
elaboracdo de mapas utilizando o Sistema de Informagao Geografica (SIG) Spring, versdo 5.3.
Todos os casos notificados foram da forma cutanea e o municipio de Bandeirantes apresentou
um risco para a LT de quase 9 vezes (OR=8,56) quando comparado aos demais municipios. A
prevalénciade LT na zona rural (10,90 casos a cada 10.000 habitantes), com risco 3 vezes maior
em relacdo a zona urbana (OR=2,44). Em relacdo ao género, destaca-se a cidade de
Bandeirantes, onde a probabilidade da mulher adquirir LT (50 casos) foi quase duas vezes maior
em relacdo aos homens (28 casos; OR=1,79). A faixa etaria mais frequente foi a superior a 20
anos (OR=6,39). Os individuos que se declararam analfabetos, até os que possuiam ensino

fundamental incompleto, apresentaram risco 4 vezes maior para LT (OR=4,12) comparado aos



que possuiam ensino fundamental completo ou mais. A espacializacdo dos casos mostrou a
prevaléncia, onde o0 uso da terra é para agricultura intensiva, solos com maior capacidade de
retencdo hidrica, em altitudes entre 400 m e 850 m. Os casos de LT pertenciam as bacias

hidrogréaficas Paranapanema I, Cinzas e Tibagi.

Palavras-chave: Leishmaniose cutanea. Notificacio de doencas. Epidemiologia.

Monitoramento epidemioldgico. Analise espacial.



Geographic distribution and evolution of reports of American cutaneous
leishmaniasis by notification aggravations information system (SINAN) in Parana
State

ABSTRACT

Leishmaniasis is infectious diseases caused by protozoa of the genus Leishmania. They are
widely distributed throughout the world, endemic in 98 countries on four continents. This study
showed the outcome of leishmaniasis notifications (ACL) in the state of Parana and the
predictors associated with the ACL in a Regional Health (RH) of the North of Parané state
region. The study was characterized as descriptive and cross, in which epidemiological data
ACL obtained from the tabulation of the data available at the DATASUS database (Department
of Health System Hardware) of Brazil. Notified cases of ACL were distributed among the 22
RH and showed average detection rate of 3.9 cases / 100,000 inhabitants. The Northwest
reported 50.1% of cases and the North 26.0% to 76.1% of the notifications. The 6th RH showed
no information. The 7th, 9th and 18th RH had a higher cure rate, above 80% and the lowest
cure rates observed in the 1st (28.5%), 4th (33.3%) and 12th RH (46.3%). Unfavorable
outcomes were leaving (2.1%) and death (0.4%) unfavorable results may be related to adverse
effects of treatment. Although the cure rate is consonant to the whole national territory, adverse
outcomes require more attention from managers and health professionals to fulfill the Ministry
of Health's goal. To determine the association between risk factors and the ACL 18th in the
state of Parand RH was used to measure Odds ratio (OR) and applied the chi-square or Fisher's
exact test using a significant p-value when <0.05. Later reported cases were spatial distribution
by preparing maps using Geographic Information System (GIS) Spring, version 5.3. All
reported cases were the cutaneous form. The city of Bandeirantes presented a risk to the CL of
nearly nine times more than the other OR = 8.56. The prevalence of CL in the countryside
(10.90 cases per 10,000 inhabitants) was 2.44 times greater (OR = 2.44). Concerning gender
highlights the city of Bandeirantes, where the likelihood of women acquiring CL (50 cases) was
almost twice as compared to men (28 cases; OR =1.79). The most affected age group was more
than 20 years (OR = 6.39. Individuals who declared themselves illiterate, even those who had
not completed elementary school, had a chance four times more likely to have CL (OR =4.12),
compared to those who have completed elementary school or more. The cases spatial showed

the prevalence, where the use of land is for intensive agriculture, soils with higher water



Retention capacity, at altitudes between 400 m and 850 m. The cases of CL belonged to

watersheds Paranapanema and Tibagi.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis. Notifiable diseases. Epidemiology. Epidemiological
Monitoring. Spatial analysis.
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CAPITULO |

HISTORICO

As leishmanioses constituem um grupo de doengas que até os dias atuais permanecem
como um problema de saude publica em 98 paises. Estdo entre as seis endemias prioritarias no
mundo (WHO, 2007; 2010; DNI, 2014). Apresentam-se nas formas visceral (LV), tegumentar
(LT) e mucocutanea, as quais sao transmitidas por vetores flebotomineo (BRASIL, 2013). A
manifestacdo clinica dependera da espécie e viruléncia do parasito envolvido (SILVEIRA et
al., 1999; BRASIL, 2013).

Pessoa (1988), relata que, no Novo Mundo, ha indicios da caracterizacdo da LT por
representacdes de lesdes de pele e deformidades faciais documentadas em ceramicas pré-
colombianas, datadas de 400 a 900 anos depois de Cristo, pelos indios do Peru. Essas
representacfes de faces humanas, com mutilagbes no nariz e nos labios, eram muito
semelhantes as provocadas pela “uta”, nome que ¢ localmente dado a leishmaniose
mucocutanea.

A LV foi relatada pela primeira vez no Brasil em 1913, quando foram encontradas
amastigotas de Leishmania em cortes histoldgicos de figado de pessoas que morreram com
suspeita de febre amarela. Trata-se de uma doenca cronica e potencialmente fatal para o homem,
cuja letalidade pode atingir 10%, caso ndo seja instituido o tratamento adequado (SHAW, 2002;
GONTHIO e MELO, 2004; BRASIL, 2006).

No Brasil, a LT teria sido relatada e descrita em 1855, caracterizando sua similaridade
a LT do Velho Mundo, denominada bot&o do Oriente. Em 1895, na Itélia, a moléstia foi descrita
em italianos provenientes de So Paulo. A natureza leishmanidtica nas lesdes foi confirmada
pela primeira vez em 1909, ao serem encontradas formas parasitarias idénticas as da
leishmaniose do Velho Mundo em lesdes cutaneas de individuos que trabalhavam nas matas do
interior do Estado de S&o Paulo. A LT passa a ser denominada como leishmaniose tegumentar
americana (LTA) (PESSOA, 1988).

Segundo Negrdo e Ferreira (2009), nas Américas a LT tem atualmente ampla
distribuicéo, sendo relatada desde o sul dos Estados Unidos (Texas) até a Republica Argentina,
atingindo porém, maiores propor¢6es no Brasil e no Peru.

De acordo com Grimaldi—Junior (1989), Vianna em 1911 denominou Leishmania

braziliensis o0 agente etioldgico da LT no Novo Mundo. Ainda no mesmo ano, foi demonstrado
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em lesBes mucosas e foi possivel o seu isolamento em meio de cultura, a partir de material de
lesBes cuténeas de doentes.

A hipétese da transmissao da LT pelos flebotomineos foi descrita pela primeira vez por
Pressat, no Egito, e pelos irmaos Sergent, na Argélia. Tal hipétese foi reforgada por Aragao em
1922, ao reproduzir experimentalmente a doenca ao inocular no focinho de um céo um
macerado de flebotomineos que haviam sugado uma pessoa doente (VALE e FURTADO,
2005).

Em 1958 foram encontrados roedores silvestres parasitados em areas florestais do
Estado de S&o Paulo, comprovando o papel destes como reservatérios (BRASIL, 2013).

Desde entdo, a transmissdo da doenca vem sendo descrita em varios municipios de todas
as unidades federadas (UF). Nas ultimas décadas, as analises epidemioldgicas da (LT) tém
sugerido mudancas no padréo de transmisséo da doenga, inicialmente considerada uma zoonose
de animais silvestres, sendo o homem acometido acidentalmente ao adentrar as florestas.
Posteriormente, a doenca comegou a ocorrer em zonas rurais e em regides periurbanas. Hoje é
possivel observar trés perfis epidemiologicos: a) Silvestre — a transmissdo em areas de
vegetacdo primaria (zoonose de animais silvestres); b) Ocupacional ou lazer — em que a
transmissao esta associada a exploracdo desordenada da floresta e derrubada de matas para
construcdo de estradas, extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuarias,
ecoturismo (antropozoonose) e ¢) Rural ou periurbana — em areas de colonizacdo (zoonose de
matas residuais) ou periurbana, em que houve adapta¢do do vetor ao peridomicilio (zoonose de
matas residuais e/ou antropozoonose) (BRASIL, 2008; NASSER et al., 2009).

No Estado do Parana, a LTA vem sendo relatada desde o inicio do século passado,
alcancando proporcdes epidémicas na regido norte entre os anos de 1930 e 1950, quando se
instaurava intenso processo de colonizagdo neste local. Durante a década de 50, a incidéncia
cai, pois se beneficiou indiretamente das campanhas para a erradicacao da malaria, por meio do
uso de inseticidas (LUZ et al., 2000), porém a partir de 1980, a LTA volta a ser relatada e
persiste em carater endémico (SILVEIRA et al., 1996; SILVEIRA et al., 1999; LIMA et al.,
2002).
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA (LTA)

A ampla difusdo da LTA encontra nos fatores climaticos e geograficos os determinantes
ideais para a distribuicdo dos diferentes vetores, parasitos e hospedeiros, bem como a fauna e a
flora de cada regido que interferem no perfil epidemioldgico da doenca e diferentes ciclos de
transmissdo onde a doenca € endémica (BRASIL, 2013).

No Brasil, desde 1980, verifica-se aumento no numero de notificagcdes, com grandes
variagcBes numéricas entre as UF, e entre 0os municipios constituintes das mesmas. De acordo
com os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde (MS), este nimero variou entre 3.000
(1980) e 18.226 (2013), e no periodo de 1990 a 2013, verificando-se uma média anual de 26.476
casos autdctones registrados.

Estudos que analisaram casos notificados de LTA caracterizaram o perfil
sociodemogréfico, e verificaram que a prevaléncia € maior na faixa etaria entre 20 e 39 anos,
sexo masculino, trabalhadores rurais e moradores da zona rural (BRASIL, 2008; CELLA et al.,
2012).

Na regido sul do Brasil foram notificados, no periodo entre 1990 e 2013, 13.889 casos

da doenga (figura 1).
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Figura 1 - Casos de leishmaniose tegumentar americana. Brasil, grandes regides e Unidades Federadas. 1990 a 2013 (SINAN, 2015).
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VETOR

Os vetores das leishmanioses sdo insetos denominados flebotomineos, conhecidos
popularmente, dependendo da localizacdo geografica como mosquito palha, tatuquira, birigui,
entre outros (BRASIL, 2013). S&o insetos hematofagos pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, a qual inclui os dois géneros de interesse medico,
Lutzomyia e Phlebotomus. O género Lutzomyia agrega todos os vetores de leishmanioses das
Américas, e 0 Phlebotomus, as leishmanioses da Africa, da Europa e da Asia (FALQUETO,
2005; REY, 2009). A transmissdo dos parasitos da-se no momento em que a fémea do inseto
realiza o repasto sanguineo (FALQUETO, 2005).

Estudos conduzidos no Estado do Parana com o objetivo de conhecer a fauna de
flebotomineos mostraram a presenca das seguintes espécies: Nyssomyia whitmani, Nyssomyia
neivai, Pintomyia pessoai, Migonemyia migonei e Pintomyia fischeri. A espécie mais frequente
foi Nyssomyia whitmani, porém todas as espécies encontradas possuem a capacidade vetorial
para Leishmania (TEODORO et al., 1991; TEODORO et al., 1993; LUZ et al., 2000;
SILVEIRA et al., 2003; TEODORO et al., 2003; MEMBRIVE et al., 2004; MASSAFERA et
al., 2005; BRASIL, 2008; TEODORO et al., 2011; CRUZ et al., 2012; BAUM et al., 2013).

FISIOPATOGENIA

As leishmanioses sdo doencas infecciosas ndo contagiosas, que necessitam da
interacdo entre vetor e hospedeiro para manutencdo do ciclo do parasito, que é um protozoario
pertencente & familia Trypanosomatidae, parasito intracelular obrigatério das células do sistema
fagocitico mononuclear, com duas formas principais: uma flagelada ou promastigota,
encontrada no tubo digestdrio do inseto vetor, e outra aflagelada ou amastigota, observada nos
tecidos dos hospedeiros vertebrados (CAMARGO-NEVES et al., 2002; FALQUETO, 2005;
BAUM et al., 2013).

As formas promastigotas sdo introduzidas na pele através da picada do inseto, onde
entram em contato com as células do sistema imune (macréfagos residentes, linfocitos T e B,
ceélulas de Langerhans, mastocitos). Os parasitos sdo fagocitados por macrofagos e células de
Langerhans, passando assim e para o0 meio intracelular e transformando-se em amastigota, que
sdo as formas que parasitam os mamiferos (FALQUETO, 2005; GARCIA et al., 2005;
BRASIL, 2013).
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As leishmanias desenvolveram um mecanismo de defesa capaz de abstrair a atividade
microbicida dos macréfagos, onde sobrevivem e multiplicam-se até o rompimento celular,
infectando outros macréfagos e propagando a infeccdo. A intensidade e qualidade da resposta
definirdo a evolucgdo da doenca a qual pode ser para cura espontanea, formas autolimitadas ou
formas progressivas (KILLICK e RIOUX, 1990; WALTERS, 1993; CAMARGO-NEVES et
al., 2002; CARVALHO, 2003; GONTIJO e CARVALHO, 2003; FALQUETO, 2005;
BRASIL, 2013).

A LV é causada por especies do género Leishmania, pertencentes ao complexo
Leishmania (Leishmania) donovani. No Brasil, o agente etioldgico é Leishmania chagasi
(GONTIJO e MELO, 2004). Esta forma da doenca caracteriza-se por ser uma infeccao
sistémica que, na maioria dos casos, ocorre de forma assintomatica ou com sintomas moderados
e transitérios tais como diarreia, tosse seca, adinamia, febricula, sudorese e discreta
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia, emagrecimento, edema e estado de debilidade progressiva, levando a
caquexia e, até mesmo, ao 6bito (QUEIROZ et al., 2004; BRASIL, 2006; ALVARENGA et
al., 2010).

No Brasil, ocorrem sete espécies de Leishmania causadoras da forma tegumentar, uma
pertencente ao subgénero Leishmania e seis ao subgénero Viannia. As trés espécies principais
sdo: Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania
(Leishmania) amazonensis, € mais recentemente as espécies Leishmania (Viannia) lainsoni,
Leishmania (Viannia) naiffi, Leishmania (Viannia) lindenbergi e Leishmania (Viannia) shawi,
identificadas nas regides Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2013).

A LT caracteriza-se por unica ou maltiplas lesbes ou ulceracbes na pele e mucosas. A
lesdo cutanea classica apresenta uma ulceracao de bordas elevadas, enduradas e de fundo com
tecido de granulacdo. Ocorrendo disseminacdo hematogénica ou linfatica do parasito, a doenca
podera evoluir para a forma mucosa, as lesées mucosas acometem principalmente a regido bucal
e nasofaringea podendo ser persistentes, desfigurantes e de dificil cura clinica. (SILVEIRA et
al., 1999; CARVALHO, 2003; GONTIJO e CARVALHO, 2003; GONTIJO e MELO, 2004;
BRASIL, 2013).
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial para a LTA € sequencial aos achados clinicos e
epidemioldgicos. Constitui-se em trés grupos de exames:

Exames Parasitoldgicos: A demonstracdo direta do parasito em lesdo € feita por

escarificacdo, bidpsia ou puncdo aspirativa. A presenca do parasito na lesdo é inversamente
proporcional ao tempo de evolucdo desta lesdo. E 0 método de primeira escolha, devido sua
viabilidade econdmica, rapidez e facilidade de execucdo. A demonstracdo do parasito pode ser
também de forma indireta, onde o material ¢ coletado e inoculado em um animal. E um método
de alta sensibilidade, porém pouco utilizado devido sua complexidade e alto custo (BRASIL,
2013).

Exames Imunologicos: O teste intradérmico, intradermorreacdo de Montenegro

(IDRM), € a medida da resposta de hipersensibilidade celular tardia. A reacdo pode ser negativa
em individuos que ainda ndo apresentaram resposta celular, bem como pode apresentar indices
de 20 a 30% de positividade em individuos residentes em areas endémicas mesmo na auséncia
de lesBes. O teste sorologico, por meio do método ELISA (Ensaio imunoenzimatico), detecta
anticorpos anti-Leishmania circulantes no soro dos pacientes. Devido a relatos de resultados
falso negativos em pacientes com LTA e reacOes positivas em pacientes com outras doencas,
como leishmaniose visceral, doenca de Chagas entre outras, este método nao deve ser utilizado
como critério Unico para diagnostico da LTA (BRASIL, 2013). A imunofluorescéncia indireta
(IF1) apresenta um importante auxilio diagnostico, permitindo a avaliagdo de anticorpos
circulantes, sendo, muitas vezes, possivel a correlagdo clinico-laboratorial dos doentes (AOKI
et al., 2010). Silveira et al. (1999) sugerem neste estudo, a associacdo do IDRM a IFI para um
diagnostico mais seguro, ao verificar a alta frequéncia de positividade mesmo em individuos
com lesGes recentes, podendo ser utilizada para acompanhamento de cura dos pacientes.
Exames moleculares: A reacdo em cadeia polimerase (PCR) € um método amplamente

utilizado em pesquisas. Com o avango das técnicas de biologia molecular, a PCR tem sido
utilizada com sucesso no diagnostico da LT, mostrando alta sensibilidade e especificidade.
Utilizando DNA de Leishmania obtido por técnicas de PCR em amostras coletadas diretamente
da lesdo, faz-se o sequenciamento desse DNA, para identificacdo e caracterizacdo gendmica
das espécies de Leishmania (GARCIA et al., 2005; BRASIL, 2013).
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TRATAMENTO

Apbs o diagndstico epidemiologico, clinico e laboratorial da LT, o individuo acometido
inicia um esquema terapéutico preconizado pelo Ministério da Saude (MS). Adota-se como
critério de cura, a epitelizagdo da lesdo cutdnea até trés meses ap6s o tratamento. Para a forma
mucosa, o critério de cura consiste na regressdo de todos os sinais aparentes e com comprovagao
de exame otorrinolaringologico até seis meses ap0s 0 esquema terapéutico. O tratamento da
LTA preconizado pelo MS é a base de antimonais pentavalentes, como o0 antimoniato de N-
metil glucamina (Glucantime®) e o stibogluconato de sédio (Sb*®). A via de administracéo é a
intramuscular ou endovenosa. Se ndo houver cicatrizacdo completa ap6s o término do
tratamento, o esquema terapéutico deve ser repetido e persistindo o insucesso terapéutico, deve
ser utilizada uma das drogas de segunda escolha, como a anfotericina B. O tratamento com 0s
antimoniais pode provocar hepatotoxicidade, cardiotoxicidade e aumentar o risco de pancreatite
(BRASIL, 2013).

GEOGRAFIA MEDICA E GEOPROCESSAMENTO

As relagdes entre salde e ambiente tém sido observadas desde épocas remotas, € a
juncdo da geografia com a medicina dista de longa data como meio de exploracdo da
potencialidade das informacdes projetadas pelos mapas em busca do entendimento da dindmica
espacial das enfermidades (GLACKEN, 1996; ALVES et al., 1998; COSTA, 2002).

Pode-se afirmar que o objetivo da geografia médica é esclarecer as causas e fatores
condicionantes dos padrfes de espacializacdo das doencas e das condi¢bes que afetam o0s
indicadores de saude da populacgdo, visando fornecer subsidios para programas de vigilancia
ambiental tanto no aspecto preventivo como no controle de endemias (AVILA-PIRES, 1983;
LEMOS e LIMA, 2002). A geografia médica é ainda um instrumento que colabora para a
acuracia dos estudos que relacionam o bindmio, saude e ambiente. Sdo utilizados mapas e
andlise espacial para determinar condicGes de representatividade de pontos de amostragem, na
preparacdo de critérios para estabelecimento de areas ou unidades espaciais de analise, modos
e processos de difusdo espacial de um episddio de saude, local e estilo de vida dos individuos
numa combinacéo de escalas espaciais (MARTINELLI, 1991; RIBEIRO, 2000).

Deste modo, o0 mapeamento dos agravos a salde, torna-se necessario, ao se considerar

a necessidade de vigilancia diante de uma epidemia, visto que o conhecimento do perfil
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geogréfico das doencas pode prover informacgBes sobre etiologia e fisiopatologia de
determinados eventos morbidos (COSTA, 2002). Estudos ja realizados vao de encontro a essa
afirmativa demonstrando a eficacia pratica ao utilizarem-se das ferramentas de
geoprocessamento em suas metodologias (ARRAES et al., 2008; BRASIL, 2008; CHANG et
al., 2009; GARNI et al., 2014)

JUSTIFICATIVA

Um dos desafios enfrentados pelo Brasil em solucionar os problemas de salde é aampla
area de abrangéncia territorial e as grandes diferencas socioecondmicas. Ao longo dos anos, o
Ministério da Saude tem formulado novas politicas publicas de satde para o enfrentamento dos
problemas de satde, como a regionalizacdo. Conforme a Portaria 399/GM de 22 de fevereiro
de 2006 do Conselho Nacional dos Secretarios de Saiude (CONASS), a regionalizag¢do é uma
diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto da Gestdo, que tem como
dever a orientacdo e descentralizacdo das acOes e servicos de saude e 0s processos de
negociacao e pactuacdo entre os gestores da saude tripartite. O principal objetivo desta politica
é garantir o acesso, resolutividade e qualidade das ac6es e servicos de salde, cuja complexidade
e contingente populacional transcendam a escala local/municipal (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DO PARANA, 2009).

A LT é endémica no Estado do Parana, com prevaléncia nas regides Norte e Oeste do
estado (SILVEIRA et al., 1999; LIMA et al., 2002; BRASIL, 2008).

Considerando a relevancia de conhecer o desfecho das notificagcdes de LT como forma
de avaliar a resolutividade e qualidade das a¢des de saude propostas, bem como espacializar as
notificacBes dos casos de acordo com as regides do Estado do Parand, suas mesorregides e as
22 Regionais de Saude constituintes do Estado.

Entendendo ainda a relacdo de dependéncia entre meio ambiente e acdes de antropia
para a manutencdo dos vetores, parasitos e reservatorios, optamos por, neste estudo, utilizar as
técnicas de geoprocessamento. Por meio destas técnicas, pretendeu-se geoespacializar as
notificacdes de LT e caracterizar os municipios da 182 Regional de Salde, quanto aos aspectos
ambientais que poderiam evidenciar a forma de transmisséo, dispersdo e manutengédo da LT

dentro desta regional.
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No Brasil, na década de 1990, foi implantado o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) com o objetivo de padronizar o registro, consolidar e compartilhar dados
de doencas e agravos de notificacdo compulsoria (DNC), como a LTA. A utilizacéo efetiva dos
dados tem como objetivo um diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento, indicar 0s
riscos cuja populacdo esta sujeita e determinar a realidade epidemioldgica da doenca de
determinada area geografica. Apesar da coleta de dados rotineira, a interpretacéo da informacao
é complexa e requer pessoal habilitado. Muitos problemas tém sido detectados, como a baixa
cobertura, o excesso de dados coletados, a pouca analise, a baixa qualidade, o atraso na analise,
a falta de comunicacao das informacdes obtidas o que pode levar a perda de oportunidade de
intervencdes apropriadas (LAGUARDIA et al., 2004; SINAN, 2014).

A geoespacializacdo dos casos de LT notificados na 18% Regional de Saldee sua
correlacdo com o perfil sociodemografico da populacdo possibilitarda a compreensdo da
dindmica e padrdo de transmissibilidade da LT, fundamentando a tomada de decisfes que
objetivem o controle e prevencdo da LT nesta regional que é endémica.

Face as dificuldades enfrentadas no combate a endemia de LT, espera-se que, ao
elucidar as variaveis que determinam sua manutenc¢do nas regides, mesorregides e Regionais
de Saude, este estudo contribua para um melhor enfrentamento a doenca fornecendo subsidios
para tomada de decisGes por parte dos gestores e profissionais de salde com consequente

melhoria na qualidade de vida e saude da populacéo.

OBJETIVOS

GERAL
Caracterizar a prevaléncia da LTA no Estado do Parana de acordo com suas regides,

mesorregifes e Regionais de Saude.

ESPECIFICOS
e Conhecer o desfecho das notificacdes de LTA no Estado do Parana;
e Conhecer as regides, mesorregides e Regionais de Saude que concentram 0
maior nimero de casos de LTA notificado;

e Geoespacializar as notificacbes de LTA da 182 Regional de Saude;
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¢ Relacionar variaveis ambientais relevantes com o perfil de prevaléncia da LTA

na 182 Regional de Salde;
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RESUMO

As leishmanioses sdo doencas infecciosas causadas por protozoarios do género Leishmania,
amplamente distribuidas por todo o mundo e endémica em 88 paises de quatro continentes. Este
estudo analisou a evolucdo dos casos de leishmaniose tegumentar notificados no Estado do
Parand no periodo de janeiro de 2007 a dezembro 2013. Os casos foram posteriormente
agrupados por Regional de Saude e macrorregido, permitindo a visualizacdo da realidade de
cada regido. Foram notificados 2.879 casos, distribuidos entre as 22 Regionais de Saude e um
coeficiente médio de deteccdo de 3,9 casos/100.000 habitantes. A regido Noroeste notificou
50,1% dos casos e a Norte 26,0%, totalizando 76,1% das notificagfes. A 62 regional ndo
apresentou notificacdo. As 72, 9% e 18? regionais tiveram uma maior taxa de cura, acima de 80%
e as menores taxas de cura foram observadas nas 12 (28,5%), 42 (33,3%) e 122 regionais (46,3%).
Os desfechos desfavoraveis foram: abandono (2,1%) e Obito (0,4%). Os desfechos
desfavoraveis podem estar relacionados aos efeitos adversos do tratamento. Embora a taxa de
cura seja consonante a de todo territorio nacional, os desfechos desfavoraveis requerem maior
atencdo por parte de gestores e profissionais de salde para que se cumpra a meta do Ministério
da Salde.

Palavras-chave: Leishmania sp., leishmaniose cutanea, notificacdo de doencas, epidemiologia,

monitoramento epidemiolégico
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas infecciosas causadas por protozoarios do género
Leishmania com distribuicdo mundial endémica em 88 paises de quatro continentes,
acometendo todo ano cerca de dois milhdes de pessoas'?. As formas clinicas que mais
acometem o homem séo a leishmaniose cuténea e a visceral, as quais possuem uma prevaléncia
de 1 milh&o de casos e 500 mil casos por ano, respectivamente. A leishmaniose tegumentar
(LT) é caracterizada por Unicas ou multiplas lesbes ou ulceracOes na pele e mucosas. As lesdes
mucosas acometem principalmente a regido bucal e nasofaringea podendo ser persistentes,
desfigurantes e de dificil cura clinica®?®.

A evolucdo clinica da LT esta diretamente relacionada ao estimulo imune especifico
desencadeado pela interacdo parasito-hospedeiro e com a diversidade das espécies de
Leishmania envolvidas na infeccdo®. Ha pelo menos sete espécies de Leishmania descritas que
causam a LT em humanos, e as principais sdo a Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania
(Leishmania) amazonensis que sdo amplamente distribuidas pelo Brasil. A espécie L. (V.)
braziliensis ¢ a principal envolvida com a leishmaniose cutdnea e mucosa, enquanto que a L.
(L.) amazonensis é a responsavel pela leishmaniose cutinea e cutanea difusa’.

A principio, a LTA era uma doenca de caracteristica silvestre, acometendo o ser humano
de forma acidental, e em geral, esta relacionada as atividades trabalhistas de exploracGes
florestais, mineracOes e abertura de estradas'*. No Estado do Paran4, a presenca de grandes
areas de matas residuais modificadas confere o carater endémico da doenca®. Atualmente,
estudos epidemioldgicos evidenciam que os individuos encontram-se vulneraveis a infeccédo
em seus peridomicilios, uma vez que os vetores da Leishmania foram capturados nestes locais®;
condicBes estas, que puderam ser observadas em outras regides do territorio nacional®”8°.

De 1990 a 2013, foram registrados casos da doenca no sul do Brasil, dos quais 94,6%
concentraram-se no Estado do Parana. Estudos epidemioldgicos revelam que a doenca afeta
ambos 0s sexos, com uma maior incidéncia sobre o sexo masculino associada as atividades de
lazer mais praticadas pelos homens, tais como a pesca. A faixa etaria mais atingida esta entre
21 e 50 anos e a deteccdo de casos ocorre principalmente nas regides Norte e Oeste do Estado
do Paranad®®. O Estado do Parana possui um total de 399 municipios e até o ano de 2002, a LTA
estava distribuida em 276 municipios, ja no ano de 2008, houve o registro de LTA em mais de

300 municipios .
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Um dos desafios enfrentados pelo Brasil em solucionar os problemas de salde, é aampla
area de abrangéncia territorial e as grandes diferencas sdcio-econémicas. Ao longo dos anos, o
Ministério da Saude tem formulado novas politicas publicas de satde para o enfrentamento dos
problemas de satide, uma das estratégias encontradas foi a regionalizagio?®. O principal objetivo
desta politica é garantir o acesso, resolutividade e qualidade das agdes e servigos de salde cuja
complexidade e contingente populacional transcendam a escala local/municipal?.

No Brasil, na década de 1990, foi desenvolvido o Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) com o objetivo de padronizar o registro, consolidar e compartilhar dados
de doencas e agravos de notificagdo compulsoria (DNC), como a LTA2. A utilizagdo efetiva
dos dados tem como objetivo um diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento, indicar 0s
riscos cuja populacdo estd sujeita e determinar a realidade epidemioldgica da doenca de
determinada area geogréafica’®'*. Apesar da coleta de dados rotineira, a interpretacdo da
informacdo é complexa e requer pessoal habilitado. Muitos problemas tém sido detectados
como a baixa cobertura, 0 excesso de dados coletados, a pouca andlise, a baixa qualidade, o
atraso na analise, a falta de comunicacao das informacdes obtidas o que pode levar a perda de
oportunidade de intervencgdes apropriadas. Ainda, muitas vezes as informacdes se restringem
ao local do estudo e ndo permitem uma interpretacdo mais ampla!4. Os dados sobre a evolugéo
dos casos notificados de LTA no Brasil sdo registrados no sistema de Informacdo em Salude do
SUS, no entanto, consideramos a necessidade de uma interpretacdo mais ampla e aprofundada
desses dados. Diante da alta prevaléncia da LTA no Estado do Parand, a regionalizacdo e a
escassez de informagdes publicadas, 0 nosso objetivo foi avaliar a evolugdo dos casos de LTA
notificados no Estado do Parana entre os anos de 2007 e 2013, e analisé-la em um contexto
regional para que se reflita a realidade das evolugGes das notificacdes dentro de cada uma das

22 Regionais de Saude do Estado do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual os resultados foram obtidos a
partir da tabulacdo dos dados disponiveis no banco de dados do DATASUS, Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2013. Este banco de dados é alimentado pelo SINAN, o qual registra e processa

dados sobre agravos de notificacdo em todo territorio nacional, fornecendo informacdes para
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analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisGes em nivel
municipal, estadual e federal.

A consulta foi realizada utilizando as seguintes variaveis: Regional de Satde; municipio
de residéncia; evolucdo do caso; ano de ocorréncia; cura: paciente com os critérios de cura;
abandono: pacientes que abandonaram o tratamento; transferéncia: o tratamento do paciente
teve continuidade em outra Regional de Saude; mudanca de diagndstico: o diagnostico para
LTA foi alterado; obito por LTA: a causa da morte foi declarada ser pelo acometimento da
LTA,; 6bito por outras causas: a causa da morte ndo se relaciona ao acometimento da LTA;
ignorado ou em branco: desfecho ndo é conhecido.

A analise estatistica contemplou todos os casos de LTA no Estado do Parana por ano,
0s mesmos foram posteriormente agrupados por Regional de Saide e macrorregido, para que
se refletisse mais fidedignamente a problematica pertinente a cada regido. As Regionais de
Saude (RS) foram distribuidas de acordo com as regides do estado: Norte (RS: 162, 178, 182 192
e 22%), Noroeste (RS: 118 122 13?2, 142 e 15%), Oeste (RS: 82, 92, 102 e 20%), Centro Sul (RS: 5% e
72), Campos Gerais (RS: 32, 42, 62 e 212) e Leste (RS: 12 e 22)1°, Para calculo dos coeficientes de
deteccdo de LTA foi utilizada a populacéo estimada no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®. Para verificar a evolugio da doenca de acordo com o tempo
foram aplicados os testes de correlacdo de Pearson e t de Student. As andlises foram realizadas
no software Stata™ 9.1 utilizando um intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolugéo n°® 466/2012, e aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — COPEP/UEM, sob o parecer
n°® 381.587/2013.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2007 e dezembro de 2013, o numero de notificacdes no Estado do
Parana foi de 2.879 casos, distribuidos entre as 22 Regionais de Saude que compdem o Estado.
Considerando que o Estado do Parana possuia uma populacdo de 10.444.526 habitantes (hab.)
no ano de 2010°, o coeficiente de deteccio acumulado durante sete anos (2007 a 2013) foi de
27,6 casos a cada 100.000 hab. No ano de 2007, o numero de casos notificados foi de 459 (4,4
casos a cada 100.000 habitantes/2007), em 2008 ocorreu um pico da doenca, com 21,9% de
casos (566, 5,4 a cada 100.000 hab./2008), nos anos seguintes (de 2009 a 2013), o numero foi



39

de 461 (4,4 a cada 100.000 hab.), 277 (2,7 a cada 100.000 hab.), 351 (3,4 a cada 100.000 hab.),
469 (4,5 a cada 100.000 hab.), e 296 (2,8 a cada 100.000 hab.), respectivamente (Figura 1),
resultando em um coeficiente de deteccdo médio de 3,9 casos notificados de LTA a cada
100.000 habitantes por ano no Estado do Parana.

Destes 2.879 casos, a maioria 2.031 (70,5%) evoluiu para cura. Um total de 643 (22,3%)
pacientes teve o registro ignorado ou em branco (fichas cuja evolucdo ndo teve o dado
preenchido), com expressividade nas seguintes regionais de salde cujos percentuais de
desfechos ignorados ou em branco foram os seguintes: 122 (51%), 222 (34,1%), 162 (27%) e 202
(26,7%). Os demais foram abandono do tratamento, transferéncia de municipio ou regido, ou
mudanca de diagndstico, e ainda, alguns evoluiram para o 6bito devido a LTA ou outras causas
(Tabela 1).

A maior parte dos casos foi notificada nas regionais do Noroeste e Norte do estado
(Tabela 2). A regido Noroeste foi responsavel por 50,1% dos casos e a Norte por 26,0%,
totalizando 76,1% das notificacGes ocorridas nessas regionais. As 132 e 152 Regionais de Saude
tiveram as maiores frequéncias de notificacdo que foram de 18,0% e 14,5%, respectivamente,
e a 6 regional ndo apresentou notificacdo no periodo estudado (Tabela 1 e Figura 2).

As 78 9% e 182 RS tiveram uma maior taxa de cura, acima de 80% (Tabela 1). Somadas,
as regionais de satde do Norte e Noroeste, alcancaram uma média de cura de 67,8% e 73,0%,
respectivamente (Tabela 2 e Figura 3). Apesar de ter o maior nimero de casos da sua
macrorregido, a 2% Regional de Saide mostrou um bom indice de cura comparado as outras
regionais. As menores taxas de cura foram observadas nas 12 (28,5%), 42 (33,3%) e 122 RS
(46,3%) (Tabela 1).

Em relacdo as regiGes, o Norte e Noroeste tiveram um maior nimero de casos
notificados comparado com as outras regides (p<0.05), assim como de casos ignorados/branco
(Figura 3). Apesar disso, essas regides tiveram uma significativa taxa de cura, enquanto que a
regido dos Campos Gerais teve a menor taxa de cura (0,5%, p<0.05). O Noroeste teve um maior
nimero de Obitos de pacientes com LTA devido a outras causas. Das variaveis investigadas,
ndo houve diferenca significativa entre os desfechos da evolugdo dos casos de LTA entre as
regibes Norte e Noroeste, ambas possuem um papel importante na distribuicéo e evolugéo da

LTA no Estado do Parand em comparac¢ao com as outras regides.
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DISCUSSAO

O padrédo de transmissdo da LTA varia nas diferentes regides do Brasil, registrando
maiores indices de frequéncia nas Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e o Sul‘1°.
Na Regiéo Sul, dos 13.893 casos notificados entre os anos 1990 e 2013, 94,6% foram no Estado
do Parana. Esse padrdo de transmissibilidade revela ainda uma elevacdo na incidéncia da
doenca a cada cinco anos®. No Estado do Parand, a tendéncia ciclica para a manifestacio da
doenca, parece ser a cada quatro anos, conforme demonstrado neste estudo (Figura 1), tal fato
pode estar relacionado a fatores extrinsecos e macro ambientais observados também em outros
estudos'®’. Acredita-se ainda que, o fendmeno climatico “El Nifio” possa ter influenciado na
transmissdo da LTA, tal como observado na Colémbia e Costa Rica, considerando que este
fenémeno ocorre em intervalos entre dois e sete anos, com média a cada trés anos promovendo
alteragBes climaticas que favorecem a propagacao vetorial>"18, porém é mister salientar que a
variabilidade na prevaléncia de doencas propagadas por vetores devem ser também analisadas
em um contexto social e politico, tal como observado em outros estudos®

Entre os anos de 1985 e 2005, o Brasil registrou um coeficiente de deteccdo médio de
18,5 cas0s/100.000 habitantes™*°, No Estado do Parana, entre os anos de 1993 e 1998, o
coeficiente de deteccdo médio foi de 4,81 casos/100.000 habitantes, este dado foi obtido das
notificagcdes em 35 dentre os 399 municipios do Estado®. Os achados deste estudo mostram um
coeficiente médio de 3,9 casos/100.000 habitantes, dado obtido de notificacGes presentes em
276 municipios, demonstrando a expansdo geografica da LTA no Estado do Parana. Isto
evidencia a importancia de estudos regionais que fundamentem a alocacdo adequada de
recursos bem como a elaboracdo de estratégias e metas adequadas a realidade local.

O numero de notificacdo foi mais expressivo nas regides Norte e Noroeste, como
também foram observadas as maiores taxas de desfechos para a cura e de ignorados ou em
branco. A regido dos Campos Gerais destacou-se por apresentar a menor taxa de cura, € a regido
Noroeste por apresentar a maior taxa de 6bitos por causas ndo relacionadas a infecgao por LTA.
Estas diferencas de desfecho denotam que o enfrentamento a esta endemia ainda dista da
padronizagdo preconizada pelo Ministério da Satde?.

As regides supracitadas vém sendo descritas na literatura como areas de grande
importancia na producdo e manutencdo da LTA, varios estudos buscaram elucidar as diversas

variaveis envolvidas neste processo, tais como o aumento do numero de infecgdes em mulheres
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e criangas, a adaptacdo do vetor em torno dos ambientes domésticos bem como a distribuicéo
e capacidade vetorial dos flebotomineos®®"8916.19.20 Contudo, a complexidade que caracteriza
as medidas de prevencdo e controle requer maior esforco e trabalho conjunto entre gestores,
profissionais de salde e instituicdes de pesquisa para que se otimize recursos, contenha o
avanco e regrida o nimero de casos em todas as regies do Estado do Parana, compreendendo
que a deteccdo de casos e caracterizacdo da doenca, a escolha do tratamento e o
acompanhamento por profissionais da saude qualificados é fundamental para a resolucéo da
doenca’.

Quanto a evolucdo das notificaces, ao ser avaliada por regionais de salde, a grande
maioria teve a cura como desfecho, com destaque para a 72, 9% e 18% RS que obtiveram 0s
maiores indices. Entende-se como cura da LTA, a cicatrizacdo das les6es ulceradas e regressao
total dos infiltrados e eritema, até trés meses apds a conclusdo do esquema medicamentoso
aplicado™?. O indice de 69,6% de cura verificado nas regies norte e noroeste estd em
consonancia com o indice de cura verificado em todo territério nacional'°. Um estudo das
notificacdes de LTA em 2009 no Brasil sobre o tratamento das leishmanioses mostra que, dos
23.399 casos confirmados, 90,9% utilizaram o antimoniato de meglumina como medicamento
de primeira escolha, dos quais 73,5% evoluiram para cura, 16 pacientes foram a ébito devido a
LTA, 122 tiveram Obito por outras causas e 21,2% ndo possuiam informacéo sobre a evolugéo
do caso®. Os critérios a serem considerados para escolha do tratamento devem considerar o
estado atual de saude do paciente, a forma de apresentacdo das lesdes, a presenca de gravidez e
atentar-se para a padronizago preconizada pela Organizacdo Mundial de Saudel. Apesar da
existéncia do nimero de casos de cura ap6s o tratamento da LTA no sistema de informacéo, na
busca da evolucdo dos casos de LTA no SINAN, nao foi encontrado o nimero total de pacientes
com LTA que foram tratados. Esses resultados podem indicar uma falha na coleta de dados ou
a ndo insercao destes dados no sistema de informagc&o. E importante o conhecimento do niimero
de pacientes tratados para se ter uma estimativa do acesso aos medicamentos para o tratamento
da LTA.

A 22 RS esta localizada no sul do Estado do Parana e corresponde a regido metropolitana
de Curitiba, capital do estado, abrangendo 29 municipios e esta inserida em um grande polo de
producéo de LTA, o polo Alto Ribeira?!. A frequéncia de cura da LTA se destaca na 22 RS
quando comparada as demais, fato que pode ser favorecido devido a presenca do Laboratorio

Central do Estado do Paranad (LACEN), o que poderia facilitar o diagnostico precoce e um
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melhor progndstico da doenca, cujas tecnologias sdo aliadas a um servico de satde avaliado
como sendo de alto padrdo de qualidade nesta regido??.

Neste estudo, destaca-se o alto indice de notificacBes cujas evolugdes se concluiram de
forma ignorada (23,6%), fato que também pode ser verificado em um estudo anterior?®. Em
1991, o indice de casos ignorados era de 49,3%, portanto observamos que, ao longo de duas
décadas houve uma otimizacdo neste indice?®, porém distante do desejado, haja vista a
necessidade do acompanhamento apds a alta do paciente conforme preconizado pelo Ministério
da Satde®.

Para que ocorra a notificagdo da LTA, as normas do SINAN preconizam que tenha a
confirmacdo do diagnostico laboratorial, podendo ser adotado o clinico-epidemioldgico em
areas endémicas e confirmado laboratorialmente!. Uma parcela das notificages evoluiu para
mudanca de diagndstico (1,6%). Embora seja um pequeno percentual de notificacdes que
evoluiram para este desfecho, faz-se necessario estudo que identifique as determinantes do
mesmo, visto ndo haver na literatura disponivel que elucide tal entendimento.

Os desfechos desfavoraveis foram: abandono (2,1%) e Obito por LTA (0,4%). O
Programa Nacional das Leishmanioses considera abandono do tratamento um caso de LTA que,
ndo tendo recebido alta, ndo compareceu até 30 dias apds o terceiro agendamento para avaliacdo
da cura clinica apos o término do esquema terapéutico recomendado, de acordo com a forma
clinica do paciente. Quanto a ocorréncia dos Obitos, deve-se atentar que a LTA por si ndo é a
principal causa de morte dos pacientes, mas sim os efeitos colaterais da medicacdo podendo
estar ou ndo associados a outras patologias. Portanto, a causa de morte, na maioria dos casos,
poderia ser iatrogénica e relacionada a medicagio?,

Os demais desfechos das notificacbes foram: transferéncia (1,3%), sendo que tais
pacientes foram referenciados para outras unidades para tratamento e acompanhamento e 6bitos
por outras causas (1,4%). Nestes casos 0s pacientes que, na vigéncia do tratamento foram a
6bito sem que a causa pudesse ser associada ao diagnostico de LTA ou a efeitos colaterais do
medicamento em uso para seu tratamento, ou seja, a causa declarada na certidao de 6bito ndo
pode ter nenhuma correlagdo com a LTAZ24,

A analise da evolucéo das notificagcdes de leishmaniose tegumentar americana no Estado
do Parand revela uma tendéncia ciclica para a ocorréncia da doenca. Embora a taxa de
notificagdo que evoluiu para a cura esteja em consonancia com a verificada nas demais regides

do territdrio nacional, ainda é preocupante o percentual de notificagdes que encerram de forma
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ignorada, as quais € impossivel determinar o desfecho da notificacdo e consequentemente as
reais condicdes de saude do paciente acometido.

Ao comparar a densidade de casos por Regionais de Saude, entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2013, foi possivel observar uma distribuicdo heterogénea entre as regionais, e
destaca-se a alta frequéncia de notificacbes na 22 RS localizada ao sul do estado, sendo superior
as frequéncias das regifes norte e noroeste, as quais sdo consideradas as de maior prevaléncia
de LTA no Estado do Parana.

As bases literarias apresentam escassez de pesquisas sobre o entendimento das causas
que levam ao abandono do tratamento da LTA, uma vez que seu tratamento € gratuitamente
oferecido pelo Sistema Unico de Sadde e trata-se de uma doenca de bom prognéstico quando
tratada adequadamente®®. Destaca-se ainda, a necessidade da incessante busca por tratamentos
alternativos devido a toxicidade do tratamento de primeira escolha que pode culminar em ébito
dos pacientes. Estudos tém sido conduzidos com a finalidade de proporcionar alternativas
medicamentosas para o tratamento das leishmanioses, porém a maioria encontram-se em fase
experimental®#?>26, Além de que o baixo entusiasmo da industria farmacéutica faz com que o
arsenal terapéutico permaneca limitado, de forma que as pessoas acometidas ndo disponham de
alternativas para o tratamento 2/:28:29,

Faz-se necessario o continuo estudo que envolva questdes de cunho social e ambiental
que possam elucidar cada vez mais o padrdo de transmissibilidade da doenca sob a ética de
todas as esferas de atencdo a salde para que a implantacdo das medidas de controle e cura seja
implantada a nivel local e os resultados sejam otimizados progressivamente as esferas
superiores de atencdo a saude.

Este estudo utilizou dados secundarios como fonte da pesquisa, € em face a
heterogeneidade do ndmero de notificagbes por Regionais de Salde, considera-se a
possibilidade de subnotificagdes paraa LTA. A heterogeneidade da prevaléncia da doenga entre
as regionais de saude, as subnotificacdes e o0 alto nimero de pacientes em que o desfecho da
LTA éignorado, dificultam o planejamento, a execucéo e a resolutividade das medidas publicas
de salde. A pratica da interpretacdo dos dados gerados pelos sistemas de informacao em saude
deve ser realizada constantemente por profissionais qualificados, e ainda as informacgdes devem
ser publicadas para uma melhor compreensdo dos problemas de saude, dos resultados da
assisténcia publica & satide e da cobertura dos servicos prestados. E necessaria a capacitacio de

profissionais de salde para a coleta, utilizacdo e interpretacdo de dados obtidos pelo servico e
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a proposicdo de acOes pontuais e mais efetivas para o controle e resolucdo dos problemas

identificados.
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Tabela 1 — Evolucéo das notificacGes de LTA por Regionais de Saude do Estado do Parana entre 2007 e 2013 obtidas no SINAN.
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Mudanga de ] ]
RS/PR Cura Aband. Transf. Obito/ LTA Obito/ outras Ignorado/ branco Total notif./RS
Diag.
N % N % N % N % N % N % N % N %
18 2 28.57 0 0.00 2 28.57 2 28.57 0 0.00 0 0.00 1 14.29 7 0.24
28 200 67.11 3 1.01 14 4.70 8 2.68 0 0.00 2 0.67 71 23.83 298 10.35
3 3 42.86 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00 1 14.29 1 14.29 7 0.24
42 2 33.33 0 0.00 0 0.00 1 16.67 2 33.33 0 0.00 1 16.67 6 0.21
52 22 61.11 0 0.00 1 2.78 7 19.44 0 0.00 1 2.78 5 13.89 36 1.25
6° 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0
7 10 90.91 1 9.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 11 0.38
82 20 57.14 0 0.00 1 2.86 7 20.00 1 2.86 1 2.86 5 14.29 35 122
92 67 83.75 1 1.25 2 2.50 2 2.50 0 0.00 0 0.00 8 10.00 80 2.78
102 73 73.00 1 1.00 1 1.00 2 2.00 3 3.00 1 1.00 19 19.00 100 3.47
112 187 73.62 1 0.39 2 0.79 4 1.57 1 0.39 4 1.57 55 21.65 254 8.82
128 90 46.39 2 1.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.55 99 51.03 194 6.74
132 373 72.01 8 1.54 3 0.58 1 0.19 1 0.19 4 0.77 128 24.71 518* 17.99
142 46 75.41 2 3.28 0 0.00 3 4.92 0 0.00 2 3.28 8 13.11 61 2.12
152 297 71.39 17 4.09 2 0.48 1 0.24 3 0.72 9 2.16 87 2091 416* 14.45

Continuagéo
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Mudanga de ] ]
RS/PR Cura Aband. Transf. Obito/ LTA Obito/ outras Ignorado/ branco Total notif./RS
Diag.
N % N % N % N % N % N % N % N %
162 93 64.58 4 2.78 4 2.78 2 1.39 0 0.00 2 1.39 39 27.08 144 5.00
178 189 78.42 12 4.98 3 1.24 2 0.83 0 0.00 5 2.07 30 12.45 241 8.37
182 181 83.80 0 0.00 1 0.46 5 231 1 0.46 5 231 23 10.65 216 7.50
192 81 77.14 0 0.00 1 0.95 0 0.00 0 0.00 2 1.90 21 20.00 105 3.65
20° 65 64.36 5 4.95 0 0.00 2 1.98 0 0.00 2 1.98 27 26.73 101 3.51
218 5 62.50 0 0.00 1 12.50 0 0.00 0 0.00 1 12.50 1 12.50 8 0.28
228 25 60.98 0 0.00 0 0.00 2 4.88 0 0.00 0 0.00 14 34.15 41 142
Total 2031 70.5 57 2.0 38 1.3 53 1.8 12 0.4 45 1.6 643 22.3 2879 100.00

N: frequéncia absoluta; %: porcentagem/frequéncia relativa; RS: Regional de Saude; * valor de p significativo (p<0.05).
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Tabela 2— Evolugdo das notificacdes de LTA por regido do Estado do Parana entre 2007 e 2013 obtidas no SINAN.

Mudanca de ) )
Regido Cura Abandono Transferéncia Obito/ LTA Obito/ outras Ignorado/ branco Total notif.
Diagnostico
N % N % N % N % N % N % N % N %
Norte 569 28.0* 16 28.1 9 23.7 11 20.7 1 8.3 14 311 127 19.8* 747* 26.0
Noroeste 993 48.9* 30 52.6 7 18.5 9 17.0 5 41.7 22 49.0* 377 58.6* 1443* 50.1
Oeste 225 111 7 12.3 4 10.5 13 245 4 333 4 8.9 59 9.2 316 11.0
Centro Sul 32 1.6 1 1.7 1 2.6 7 13.2 0 0 1 2.2 5 0.8 47 16
Campos
Gerais 10 0.5* 0 0 1 2.6 3 5.7 2 16.7 2 4.4 3 0.5 21 0.7
Leste 202 9.9 3 53 16 42.1 10 18.9 0 0 2 4.4 72 111 305 10.6
Total 2031 70.5 57 2.0 38 1.3 53 1.8 12 0.4 45 1.6 643 223 2879 100.00

N: frequéncia absoluta; %: porcentagem/frequéncia relativa; RS: Regional de Saude; *valor de p significativo (p<0.05)
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Figura 1. Frequéncia cumulativa de acordo com as notificacdes de LTA no Estado do Parana
entre os anos de 2007 e 2013.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana segundo a Regional de
Saulde do Estado do Parand, 2007 a2013.
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RESUMO:

Este estudo objetivou descrever, por meio das técnicas de geoprocessamento, os fatores
preditores da leishmaniose tegumentar (LT) na 182 Regional de Salde do Estado do Parand,
que congrega 21 municipios da regifo Norte. E um estudo descritivo e transversal, no qual
dados epidemiologicos da LT foram obtidos a partir da tabulacdo dos dados disponiveis no
banco de dados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) do
Brasil, no periodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Os dados foram analisados no
software OpenEpi versdo 2.2, utilizando um intervalo de confianga de 95% (1C95%). Para
verificar a associagdo entre os fatores de risco e a LT foi utilizada a medida de efeito Odds ratio
(OR) e aplicados os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher, utilizando valor significativo
quando p< 0,05. Posteriormente, os casos notificados foram geoespacializados por meio da
elaboracdo de mapas utilizando o Sistema de Informagao Geografica (SIG) Spring, versdo 5.3.
Foram notificados 133 casos de LT em 10 municipios, todos na forma tegumentar da doenca.
O municipio de Bandeirantes apresentou um risco para a LT de quase nove vezes maior
comparado aos demais municipios (OR=8,56). A prevaléncia de LT na zona rural foi de 10,90
casos a cada 10.000 habitantes e o risco para LT foi trés vezes maior comparado & zona urbana
(OR=2,44). Em relacdo ao género destaca-se a cidade de Bandeirantes, onde a probabilidade da
mulher adquirir LT (50 casos) foi quase duas vezes maior em relacdo aos homens (28 casos;
OR=1,79). A faixa etaria mais frequente para a doenca foi superior a 20 anos (OR=6,39). Os
individuos que se declararam analfabetos, até os que possuiam ensino fundamental incompleto,
apresentaram risco quatro vezes maior para LT (OR= 4,12), comparado aos niveis superiores
de escolaridade. A espacializacdo dos casos mostrou prevaléncia, onde o uso da terra é para
agricultura intensiva, solos com maior capacidade de retencdo hidrica e em altitudes entre 400
e 850 m. Os casos de LT pertenciam as bacias hidrograficas Paranapanema I, Cinzas e Tibagi.

Palavras-chave: Leishmaniose cutanea. Notificagcdo de doencas. Transmissdo. Analise espacial.
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INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um grupo de doengas infecto-parasitarias que,
permanecem um problema de salde pablica devido sua alta endemicidade, ampla distribuicdo
geogréfica e seu potencial de assumir formas desfigurantes incapacitando socialmente o
individuo acometido (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

De acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), verificou-se no
Brasil, desde 1980, um aumento no numero de notificacdes, com grandes variagdes numéricas
entre as Unidades Federadas. Este nimero variou entre 3.000 (1980) a 18.226 (2013) casos de
leishmaniose tegumentar (LT) distribuidos em 26 UF e no Distrito Federal, durante 1990 a
2013. (BRASIL, 2013; DATASUS, 2014). A regido sul do Brasil notificou 13.889 casos da
doenca no periodo de 1990 a 2013, e destes, 13.188 (94,6%) concentraram-se no Estado do
Parand (DATASUS, 2014). Neste estado o estudo do comportamento e expansdo geogréafica da
doenca mostrou uma elevada prevaléncia e concentracdo da LT nas regides Norte e Noroeste
do Estado do Parana (SILVEIRA et al., 1999; LIMA et al., 2002; ARRAES et al., 2008;
BRASIL, 2008).

Em epidemiologia, as técnicas de geoprocessamento sdo ferramentas capazes de
elucidar o comportamento padrdo de uma doenca, 0 que possibilita a realizacdo de acOes
eficazes em seu combate e prevencao (RIBEIRO, 2000; RIBERO e CZERESNIA, 2008). Nos
dias atuais, tem sido cada vez mais comum o estudo de enfermidades, em especial as de
propagacao vetorial utilizando-se os recursos oferecidos pela epidemiologia paisagistica
(ARAGAO, 1988).

O Estado do Parana esta dividido em 22 Regionais de Saude (RS). As regionais sao
caracterizadas por recortes geograficos que tém por objetivo organizar a rede de acdes e
servicos de salde a fim de assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de
universalidade de acesso, equidade e integralidade do cuidado (SESA, 2009). A 182 RS localiza-
se na regido Norte do Parana, é endémica para LT, porém com escassa literatura do seu perfil
epidemioldgico e padréo de transmissao.

A LT é uma antropozoonose que requer, para manutencdo de seu ciclo, a interacao
hospedeiro-vetor e 0 meio ambiente eseu combate e prevencéo ainda sdo considerados desafios.
Este estudo prop6s, por meio de geoprocessamento, espacializar os casos notificados da doenca
na 18% RS do Estado do Parana. Além disso, verificaram-se os fatores ambientais preditores
para o padrdo de transmissdo da LT nesta regional de saude.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual dados epidemioldgicos de LT
foram obtidos a partir da tabulacdo dos dados disponiveis no banco de dados do DATASUS,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, e que foram
publicados durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Para a construcao do
banco de dados foram selecionados os 21 municipios que compdem a 182 RS do Parana e as
seguintes varidveis: ano de notificacdo, casos autoctones do municipio de notificagdo,
municipio de notificacdo, infeccao por zona de residéncia, faixa etaria, escolaridade, sexo, tipo

de entrada e forma clinica.

Area de estudo:

O Parand conta com uma area territorial de 199.307,922 km?, com 10.444.526
habitantes e 399 municipios (IBGE, 2010). A 18 RS congrega 21 municipios da regido Norte
(SESA, 2009). Localiza-se entre os paralelos 51° 01” 54” W e 50° 08” 58”° W, possui extensao
territorial de 6.849,191 km? (Figura 1).

Geoprocessamento:

Os casos de LT foram notificados de acordo com suas localizacGes geograficas dentro
dos limites da 182 RS. Esta representacao foi elaborada por meio de mapas utilizando o Sistema
de Informacdo Geografica (SIG) Spring, versdo 5.3, desenvolvido pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE, 2015). As camadas base foram baixadas por meio do Instituto de
Terras, Cartografia e Geociéncias (ITCG, 2015), sendo: mapa de solos, mapa hidrografico,
mapa de uso e ocupacédo do solo e mapa de altimetria.

Os dados foram importados, organizados, classificados e padronizados em coloragdo
adequada ao tema no SIG de modo que pudessem ser recortados dentro da area de estudo e
posteriormente plotados e devidamente identificados. As legendas foram inseridas de acordo
com a finalidade de cada carta por meio do modulo Scarta embutido no Spring.

Os produtos foram mapas de identificagdo da &rea do estudo, de casos, casos em relacdo
ao uso do solo, casos em relagdo ao tipo de solo, casos em relagéo a hipsometria do terreno,

casos em relacdo ao uso e ocupacdo do solo e casos em relagdo as bacias hidrogréaficas. Os
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mapas foram elaborados no laboratério de Geomatica da Universidade Estadual do Norte do
Parana (UENP).

Aspectos éticos:

A realizagdo da pesquisa foi autorizada pela 18 Regional de Saude do Parané e obteve-
se também parecer n° 615.628, favoravel a sua execucdo, pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Andlise estatistica:

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 7.0 e analisados no software
OpenEpi versdo 2.2 (CDC, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, EUA)
utilizando um intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para verificar a associa¢do entre 0s
fatores de risco e a LT foi utilizada a medida de Odds ratio (OR) e foram aplicados os testes de

qui-quadrado ou exato de Fisher utilizando um valor de p significativo quando < 0,05.

RESULTADOS

Entre os anos de 2009 e 2013 foram notificados 133 casos de LT em 10 municipios da
182 RS do Parana. Dos casos notificados, 122(91,72%) foram novos e 11 (8,27) de recidivas.
Todos os 133 (100%) foram da forma cutanea da LT.

Os municipios de Abatia, Bandeirantes e Itambaracé apresentaram notificacdes em todo
o periodo de estudo. A frequéncia das notificacBes entre 0s municipios se deu da seguinte
forma: Bandeirantes, 78 casos de LT (58,65%); Itambaraca, 17 (12,78%); Abatia 11 (8,27%);
Sao Jer6bnimo da Serra, 11 (8,27%); Santa Amélia, 6 (4,51%), Andira, 5 (3,75%), Ribeirdo do
Pinhal, 2 (1,50%); e com apenas um caso notificado (0,75%), Nova Fatima, Santa Cecilia do
Pavao e Sapopema. Os demais municipios ndo apresentaram notificagcdes no periodo de estudo.
O numero de casos de LT foi significativamente mais elevado em Bandeirantes, e a
probabilidade de adquirir a doenca neste municipio foi aproximadamente nove vezes maior em
relacdo aos outros (OR= 8,56; IC 95%: 6,07 — 12,14; p<0,0001).

Os municipios de Bandeirantes (OR=1,84; IC 95%:1,01- 3,18), Santa Amélia (OR=
12,64; IC 95% 1,59 — 313,10) e S&o Jerdnimo (OR=7,99; IC 95% 1,28 — 178,70) tiveram uma
maior frequéncia da doenca na area rural (p<0,05).
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Na amostragem geral ndo houve associagao estatistica (p>0,05) em relacdo ao género
(Tabela 1). Destaca-se o municipio de Bandeirantes, o qual mostrou associagéo entre sexo e LT
(p<0,05). A probabilidade da mulher adquirir LT (50 casos) foi quase o dobro em relagdo aos
homens (28 casos; OR=1,79; IC 95% 1,10- 2,95).

Em relacdo a faixa etéria, os municipios de Abatia (10/11 casos; OR=10.02; IC 95%
1,42 -435,10; p<0,05), Bandeirantes (73/75 casos; OR=14.66; IC 95% 6,00 - 46,51; p<0,001)
e Itambaracd (15/17 casos; OR= 7,53; IC 95% 1,75 — 67,87) apresentaram uma maior
frequéncia de casos em individuos maiores de 20 anos de idade.

Quanto ao nivel de escolaridade, os municipios de Bandeirantes (67/77; OR=6,72; IC
95% 3,57 — 13,78) e Itambaraca (14/17 casos, OR=4,68; IC 95% 1,30 -25,42) apresentaram
associacdo entre escolaridade e 0 n° de casos de LT.

A andlise da distribuicdo espacial dos casos de LT dentro dos limites geogréficos da 182
RS do Estado do Parand mostra que os casos mantiveram-se nas mesmas localidades dentro do
periodo do estudo (Figura 2).

Quanto ao uso e ocupacao do solo, os casos de LT foram notificados predominantemente
em areas de agricultura intensiva (figura 3).

Em relacéo aos tipos de solos encontrados na area de estudo, a prevaléncia dos casos
ocorreu onde ha combinacéo dos tipos nitossolo, latossolo e neossolo (figura 4).

A andlise da hipsometria mostra que os casos de LT ocorreram a uma altitude entre 450
e 850 m acima do nivel do mar (figura 5).

A érea de estudo encontra-se dentro dos limites de 4 bacias hidrogréaficas, dentre elas a

area pertencente a bacia do Paranapanema Il ndo apresentou notificacdes (figura 6).

DISCUSSAO

Na 182 RS foram notificados 122 (91,73 %) casos novos e 11 (8,27 %) casos de recidivas
de LT. Este achado esta em consonancia com o estudo de Passos et al. (2001), que, na regido
metropolitana de Belo Horizonte — MG, relatam 10,1% de recidivas, sendo que as mesmas
puderam ser associadas ao tratamento inadequado com doses inferiores do medicamento
padronizado para tratamento da doenca.

Observou-se uma significativa prevaléncia de LT, onde Bandeirantes apresentou a mais
elevada prevaléncia da doenca, onde os fatores preditores foram residir em zona rural, ser do

género feminino e ter baixo nivel de escolaridade.
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A prevaléncia das notificag0es de LT foi maior na zona rural, mostrando-se elevada nos
municipios de Bandeirantes, Santa Amélia e S8o Jerdbnimo da Serra. A probabilidade de
infeccdo na area rural foi trés vezes maior quando comparado a zona urbana (OR=4,12). A
atividade econdmica na zona rural demanda grande quantidade de mé&o-de-obra humana, o que
poderia expor uma maior quantidade de individuos a infeccdo pela doenca. Provavelmente isto
ocorra porque em periodos de safra, os trabalhadores ultrapassam o horario das 18 horas na sua
jornada de trabalho, ficando assim mais vulneraveis aos flebotomineos, que tém habito de
realizarem o repasto sanguineo apds este horario, bem como a presenca de residuais de matas
nestes locais (CRUZ et al., 2012; BAUM et al., 2013; BRASIL, 2013). De acordo com Araujo
(2007), os individuos que exercem suas atividades laborais em zona rural possuem um risco de
6,50 vezes maior de serem acometidos pela LT do que aqueles que exercem suas atividades
laborais na zona urbana.

Bandeirantes, conta com uma populacdo de aproximadamente 32.184 habitantes e a
principal atividade econémica, a cultura da cana-de-agucar, tem uma média de produc¢éo anual
de 650.000 toneladas (IBGE, 2010). O carater rural da LT pode estar envolvido com a atividade
econdbmica da regido, no entanto, ndo se encontra na literatura estudos de cunho
socioecondmico que possam elucidar o risco elevado para a infeccdo neste municipio,
mostrando, assim a necessidade do desenvolvimento de mais estudos sobre este topico.

Os municipios de Santa Amélia e Sdo Jer6bnimo da Serra possuem em comum a
presenca de terras indigenas. Dados de notificacfes de LT em relacdo a raca ndo foram
investigados neste estudo, no entanto entendemos que esta abordagem faz-se necessaria em
estudos posteriores, visto a significancia da prevaléncia de LT em municipios com terras
indigenas. A importancia epidemiolégica desta doenca ja foi descrita entre indigenas na
Amazonia e Mato Grosso (CONFALONIERI, 2005; MACIEL e MISSAWA, 2009).

Diversos estudos realizados mostram que 0 género masculino possui maior
vulnerabilidade & infeccdo por LT, o que € justificado por suas atividades laborais e de lazer
(SILVEIRA et al., 1999; ARRAES et al., 2008; BRASIL, 2008; MONTEIRO et al., 2009;
CELLA et al., 2012; BRASIL, 2013). No entanto, no municipio de Bandeirantes, 0 género
feminino apresentou uma probabilidade quase 100% a mais para acometimento pela LT
(OR=1,79). A elucidacdo deste achado requer uma analise que contemple o estudo das
peculiaridades ambientais, sociais e econémicas, bem como a insercdo da mulher nestes

contextos.
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A faixa etaria com maior nimero de individuos acometidos pela LT foi entre 20 e 79
anos de idade. A literatura € bastante divergente quanto a associacdo com esta variavel, pois a
infeccdo dependera tanto da exposicéo dos individuos aos vetores quanto da peridomicializacdo
destes (SILVEIRA, etal., 1996; SANTOS et al., 2000; LIMA et al., 2002; SILVA e CUNHA,
2007; PADILHA et al., 2010).

Foi observada associacdo ao analfabetismo e ao baixo nivel de escolaridade (4 vezes
mais), o que corrobora os achados de Borges et al. (2008), mostrando que a susceptibilidade a
infecgdo € inversamente proporcional ao nivel de escolaridade. Tal fato pode ser explicado
pelo pouco acesso as informagdes e educacdo em saide que o individuo adquire ao longo da
vida escolar. O presente estudo também estd em consonancia com Cruz (2015), que ao estudar
os fatores de risco para LT no municipio de Bandeirantes, apontou para achados semelhantes
referentes as variaveis locais de residéncia, género e escolaridade.

No periodo estudado, as notificacdes para LT mantiveram-se constantes nos mesmos
municipios, indicando que nestes locais 0 ambiente é favoravel a manutencdo da LT (figura 2),
0 que pode ser associado ao uso e ocupacdo do solo com areas de agricultura intensiva,
pastagem, cobertura florestal e de uso misto, esta Ultima podendo ser identificada como area
urbana (figura 3). A prevaléncia dos casos de LT aconteceu onde o uso do solo predomina a
agricultura intensiva. Tal achado estd em consonancia com as afirmac6es de Araudjo, 2007, que
o trabalhador da zona rural é mais vulneravel a infeccéo por LT, devido a proximidade de matas
remanescentes as quais estdo expostos.

A auséncia de notificacdes para LT em areas de pastagens pode ser justificada pelo fato
de que, a presenca de seres humanos nestes locais da-se em menor quantidade, visto as
necessidades inerentes ao servico pecudrio quando comparado aos da agricultura. Faz-se
necessario estudos que objetivem compreender a presenca de rebanhos em pastagens e sua
associacéo ao cicloda LT.

Observamos ainda que, 0s municipios mais proximos as coberturas florestais nao
apresentaram notificag0es para LT. Este achado sugere que, a manutencdo de coberturas
florestais nativas poderia atuar como um fator de protecdo contra a LT, uma vez que
possivelmente restringiriam os vetores em seus ecotopos naturais. Sugere-se ainda a captura e
classificacdo, e avaliacdo da presenca de flebotomineos nestes locais.

De acordo com a classificagdo dos solos, (figura 4) as notificagdes ocorreram em
localidades com solos de maior capacidade de retencdo hidrica (JACOMINE, 2013). Esta

retencdo hidrica e consequente aumento da umidade do solo propiciaria a manutencdo dos
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vetores nestes locais, uma vez que a umidade é um dos requisitos para reproducdo vetorial
(TEODORO et al., 1993; BARATA et al., 2004; TEODORO et al., 2011; CRUZ et al., 2012).

Ao avaliar os casos notificados de LT em relacao a hipsometria (Figura 5) constatamos
que na &rea estudada as notificacdes prevaleceram entre as altitudes entre 400 e 850 m em
relacdo ao nivel do mar. Afiez et al. (1988) demonstraram em seu estudo em Meérida, Venezuela,
que entre as altitudes 150 e 1960 m acima do nivel do mar é encontrada uma fauna mais
diversificada de flebotomineos, e estudos realizados no Brasil concluiram que a maior parte dos
casos de LT em humanos ocorre em locais com altitude de 850 m (CASTRO e CAMARGO
NEVES, 1998; APARICIO e BITENCOURT, 2004).

De acordo com o modelo de vigilancia e monitoramento da LT proposto pela Fundagéao
Nacional de Saude (FUNASA), a area territorial da 18* RS do Parana encontra-se inserida no
circuito Vale do Paranapanema (BRASIL, 2013). Neste estudo foi possivel identificar os
municipios de Itambaracd, Bandeirantes e Abatia como polos de producéo da LT, uma vez que
estes trés municipios apresentaram casos por mais de trés anos consecutivos, considerando ser
este o critério proposto pela FUNASA para determinacdo de uma localidade como polo de
producdo de LT. A presenca de rios em uma regido favorece a ocorréncia da doenga, pois, além
de propiciar a manutencgéo do vetor, permite a utilizacdo do local pelo ser humano, tanto como
a finalidade de trabalho como para lazer (MONTEIRO, 2009; CRUZ, 2012) (Figura 6).

O padréo de transmissdo da LT na 18% RS ndo se caracterizou como padrdo do tipo
zoonose de animais silvestres, assim como descrito por Aradjo (2007) no Estado de Alagoas.
Nossos achados estdo em concordancia com os resultados de Cruz (2015), ao pesquisar 0S
fatores de risco para LT no municipio de Bandeirantes. As caracteristicas do padrdo de
transmissibilidade sdo de uma complexidade que requer maior atencdo para as formas de

deteccdo e controle da doenca, considerando o padrdo de cada local.

CONCLUSAO

Assim entendemos neste estudo que as formas de transmissdo assumem caracteristicas
varidveis mesmo dentro de um recorte geografico regional, portanto, é de fundamental
importancia o conhecimento do perfil epidemiol6gico por parte dos gestores de satde. Deste
modo, as medidas de detecgdo e controle podem ser adequadas e implementadas de acordo com
cada realidade, ressaltando-se ainda a importancia da interdisciplinaridade a fim de agregar

conhecimentos direcionados a um mesmo fim.
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Tabela 1. NGmero de casos e associacéo dos fatores de risco para a LT nos moradores dos

municipios da 182 RS do Parand, no periodo de 2009 a 2013.

Variavel Numero de casos de LT % OR (IC 95%; valor de p)
Local da infec¢éo

Zona rural 46 34,45 2,44 (1,69 — 3,50; p<0,001)
Zona urbana 82 61,55 1

Zona periurbana 1 0,75 1

Né&o informou 4 3 1

Género

Feminino 72 54,13 0,85 (0,60 —1,19; p>0,05)
Masculino 61 48,56 1

Faixa etaria

> 20— 79 anos 110 6,39 (3,96 — 10,8; p<0,001)
< 20 anos 18 1

Nivel de escolaridade

Analfabeto ou ensino 103 4,12; (2,70 — 6,50; p<0,001)
fundamental

incompleto

Ensino  fundamental 20 1

completo ou mais

OR= Odds ratio; IC 95%-= intervalo de confianca de 95%.
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Figura 1- Municipios componentes da 182 RS do Estado do Parana
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Figura 2- Numero de casos de LT por municipio da 182 RS do Estado do Parana no periodo de
2009 a 2013.
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Figura 3- Uso e ocupacéo do solo dos municipios da 182 RS do Estado do Parana.
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Figura 4- Tipos de solo nos municipios da 182 RS do Estado do Parana.
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Figura 5- Hipsometria nos municipios da 182 RS do Estado do Parana.
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Figura 6 - Bacias hidrogréficas que banham os municipios da 182 RS do Estado do Parana.
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CAPITULO Il

CONCLUSOES

Nosso estudo mostrou que a endemia da LT no Estado do Parana apresenta
caracteristicas distintas de acordo com suas regides e Regionais de Salde. Estas caracteristicas
sdo inerentes as atividades econdmicas exercidas em cada localidade, as condigdes sociais da
populacéo e aos fatores intrinsecos do ambiente.

Os achados deste estudo foi esclarecedor e norteador para acdes de prevencao, controle
e otimizacgdo do bom progndstico da LT, contudo faz-se necessario o desenvolvimento de mais
estudos que busquem a elucidacdo de alguns achados extrapolados pelos objetivos deste
trabalho. Todavia, reconhecemos a importancia destes achados tendo em vista a qualidade de
vida da populacdo exposta ao acometimento pela LT.

Considerando os diferentes padrGes de transmissibilidade da LT nas diferentes regides
do Estado do Parana, enfatizamos a necessidade de agdes conjuntas por parte dos gestores em
todos os niveis da atencdo em saude, a interdisciplinariedade dos diversos setores da ciéncia e
0 estudo continuo de todas as variaveis envolvidas na manutencédo do ciclo da LT.

Esperamos que nosso estudo possa contribuir para uma visao holistica da LT e, novas
investigacBes venham a ocorrer, sempre visando o bem estar e qualidade de vida e saude da

populacéo.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Os desfecho deste estudo aponta para a necessidade do monitoramento da dinamica dos
padrBes de transmissibilidade da LT nos diferentes cenarios onde ocorre a manutencdo de seu
ciclo. Tal monitoramento deverd ser efetuado com novas investigacdes cientificas com

aplicabilidade pratica neste desafio tdo complexo que é a prevencao e controle da LT.



