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RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca endémica no
Brasil, o qual esta entre 0s 9 paises com maior incidéncia de LTA no mundo. A distribuicdo
espacial da LTA se mostra heterogénea e requer um olhar apurado, visando compreender o

papel do espaco na ocorréncia da doenca.

Objetivo: identificar areas de aglomeracdo de alto e baixo risco para a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) no Brasil, de 2011 a 2021.

Meétodos: estudo ecoldgico, com dados de notificacdo de LTA no Brasil, no periodo de 2011
a 2021. As taxas brutas e padronizadas espaciais de incidéncia anual de LTA no Brasil foram
mapeadas por municipios de provavel infeccdo. Tecnicas de suavizacdo espacial foram
utilizadas, por meio do calculo de taxa de incidéncia bayesiana empirica, apresentando em
mapas tematicos agrupados nos anos 2011-2013, 2014-2017 e 2018-2021, com pontos de
corte baixo, médio, alto, intenso e muito intenso, referente a taxa de incidéncia. Os

aglomerados de alto e baixo risco de incidéncia foram detectados pelo indice de Moran.

Resultados: A incidéncia da LTA esta concentrada na Regido Norte e no norte da Regido
Centro-Oeste, em especial no estado do Mato Grosso. Observa-se que ndo ha municipios
afetados na Regido Sul, poucos municipios apresentam baixa incidéncia na Regido Sudeste

e alguns municipios no interior da Regido Nordeste.

Conclusdo: a Regido Sul apresenta o menor risco da doenca, isto ocorre devido a

disseminacdo do vetor da LTA possuir influéncia de fatores climaticos, ambientalis e socialis.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga, que mesmo
apresentando baixa mortalidade, deve ser objeto de preocupacédo, haja vista seus impactos
na populagdo, especialmente na qualidade de vida do individuo. A doenga é caracterizada
por lesdes cuténeas e possui tratamento doloroso e prolongado, gerando cicatrizes pos-
tratamento que podem afetar a fungdo e a autoimagem do individuo. Logo, a LTA causa
danos fisicos e emocionais, interferindo diretamente na qualidade de vida da pessoa e
impactando na demanda por servicos de saude (SILVA JUNIOR et al., 2020).

O tratamento da LTA demanda gastos publicos, visto que o Sistema Unico de Satde
(SUS) disponibiliza tratamento especifico para a doenca, assim como o gerenciamento de
seu controle, por meio de diagndstico e tratamento, das notificacdes, da vigilancia aos focos
dos mosquitos e educacdo em saude da populacdo (VASCONCELOS et al., 2018). As
queixas dos pacientes dependem da localizacdo e extensdo das lesdes, e para o diagndstico
s80 necessarios exames parasitoldgicos e imunolégicos. O tratamento medicamentoso possui
duracdo de 20 a 30 dias (BRASIL, 2006). De acordo com o guia de vigilancia
epidemiologica, é determinado como critérios de cura, 0 acompanhamento do paciente por
um periodo de trés meses consecutivos, e apds a cura clinica, ele deve ser acompanhado até
completar 12 meses. O doente também possui um custo ndo mensurado, haja vista o tempo
e as necessidades desde o diagnostico até a sua cura, o qual exige dedicacdo, um tempo longo
para confirmar sua cura, e custos financeiros, pois o doente falta ao trabalho para prosseguir

com o tratamento e com os retornos para a consulta (BRASIL, 2022).

2. JUSTIFICATIVA

A LTA apresenta um importante problema de satde em 4 regifes ecoepidemioldgicas
do mundo: América, Africa, Europa e Sudeste Asiatico (WHO, 2022). A distribuicdo da
doenca é mundial, todavia, € endémica em 89 paises, entre 0s 9 paises com maior incidéncia
de LTA no mundo, 3 estdo nas Ameéricas: Brasil, Colombia e Peru (PAHO, 2021). Em 2020,
0s paises que notificaram o maior namero de casos foram o Brasil (16.432), Colémbia
(6.161), Peru (4.178), Nicaragua (3.4436) e Bolivia (2.059), que juntos representam 81%
dos casos da Regido, com taxa de incidéncia regional de 18,37 casos por 100.000 habitantes
(PAHO, 2022).



A distribuicdo dos casos nas Grandes Regides do Brasil, em 2020, foi: Regido Norte
(7.312), Regido Nordeste (2.853), Regido Sudeste (2.148), Regido Sul (191) e Regido
Centro-Oeste (2.444). Observa-se que a regido Norte apresenta maior concentracdo da
doenca, com 44,4% dos casos totais no Brasil, enquanto que a regido Sul possui apenas 1,1%
dos casos (BRASIL, 2020).

A LTA é considerada uma zoonose de animais silvestres, e 0 homem adquire a
infeccdo ao entrar em contato com &reas florestais onde existem diferentes espécies de
Leishmania (BASANO; CAMARGO, 2004). A distribuicdo da doenca no territorio
brasileiro se apresenta em trés perfis diferentes: 1) rural ou periurbana: relacionada ao
processo migratério e ocupacdo de aglomerados em centros urbanos préximos a matas
secundarias; 2) silvestre: em que a area de transmissdo é de vegetacdo primaria; e, 3)
ocupacional e lazer: padrdo relacionado ao desmatamento florestal, principalmente para a
construcdo de estradas, usinas hidrelétricas e areas de atividades agropecuérias, as quais
alteram o nicho ecologico do vetor, além de ocorrer a entrada de pessoas nas florestas para
fins recreativos com acampamentos ou banhos de riacho (TELES; FONSECA,
GONCALVES, 2019).

No Brasil, a distribuicdo espacial da LTA tem sido objeto de investigacdo, do ponto
de vista das mudancas politico-econdmicas e alteragdes socioambientais (PEIXOTO, 2020).
O conhecimento acerca da distribuicdo espacial da doenca, ndo avalia apenas 0S casos
presentes no local, mas também pode avaliar a influéncia do ambiente no surgimento de
novos casos, como a distribuicdo dos principais vetores e a proximidade com areas silvestres.
Ademais, os servicos de vigilancia em satude devem buscar identificar de maneira exata o
local onde ocorreu a infeccdo humana, visto que esta informacdo € primordial para a
determinacdo de areas prioritarias e para a implementacdo de medidas preventivas
(TEIXEIRA NETO, 2014).

Ao analisar a importancia da doenca para o individuo e para a sociedade é esperado
que haja estudos que abordem esta tematica de forma ampliada do pais, contudo, hd pouca
literatura a respeito do assunto, cuja abordagem em sua maioria, ocorre em locais pontuais
no pais, com a analise espacial focada em estados como, Goias com o levantamento
descritivo das caracteristicas epidemiologicas da doenca (GRAZIANI; OLIVEIRA; SILVA,
2013); e do municipio de Altamira, que faz uma descricao do perfil epidemiolégico da LTA
de 2009 a 2019 (FERREIRA; FERREIRA, 2022).



Desta feita, com a importancia da doenca de forma individual e coletiva e a baixa
producdo cientifica da temética abordando a distribuicdo espacial da LTA em todo o
Brasil, este estudo tem o potencial de contribuir e ampliar o conhecimento a respeito da
doenca no cenario brasileiro.

3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL

- identificar areas de aglomeracdo de alto e baixo risco para a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) no Brasil, de 2011 a 2021.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
- mapear a distribuicéo espacial da LTA no Brasil;

- identificar a incidéncia e os aglomerados espaciais de alto e baixo risco
para a LTA no Brasil.

4. METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de abordagem quantitativa, com o uso
de dados secundarios de casos confirmados de LTA, notificados no Brasil por meio do

Sistema de Informacéo e Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo de 2011 a 2021.

Local de estudo

O Brasil esta localizado na América do Sul, e possui dimensdes continentais devido a
sua grande extensao que equivale a 8.514.876 km2. De acordo com o IBGE, a partir de dados
coletados do Censo Demografico de 2022, o pais tem 207,7 milhdes de habitantes
distribuidos em 26 estados e um Distrito Federal, os quais se subdividem nas regides Norte
(17,8 milhdes de habitantes), Nordeste (55,3 milhdes de habitantes), Centro-Oeste (16,4
milhdes de habitantes), Sudeste (87,3 milhdes de habitantes) e Sul (30,6 milhGes de
habitantes). O local de estudo foi escolhido, a fim de se obter um panorama espacial da LTA
no Brasil, e assim, identificar areas de alto e baixo risco, de acordo com a aglomeracao de

niveis de incidéncia nos municipios.

Fonte e coleta dos dados



Nesta pesquisa foram utilizados dados secundérios referentes as notificacdes de casos
novos de LTA no territdrio brasileiro, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), cujos microdados estdo disponibilizados na guia “servi¢os” do site do
Departamento  de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus -
https://datasus.saude.gov.br/). Apds a obtencao dos dados, em 15/06/2023, os mesmos foram

decodificados e analisados a partir do uso do dicionario de variaveis fornecido pelo
Ministério da Saude, disponivel no item de documentacdo do Datasus.

Os dados de populacdo também estdo disponiveis no Datasus, no item dados
demograficos, a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
estimativas e projecdes populacionais foram aquelas utilizadas pelo Tribunal de Contas da

Unido para o Fundo de Participacdo dos Municipios.
Populacéo e Amostra

A populagédo do estudo considera todos os casos novos de LTA, notificados no Brasil

no periodo de 2011 a 2021, conforme municipio de provavel infeccéo.
Anélise de dados

Anélise descritiva: foi realizada por meio da distribuicdo anual da taxa bruta de
incidéncia e taxa padronizada espacial, conforme municipio do Brasil. As taxas tiveram sua
normalidade testadas, por meio do teste Shapiro Wilk, a fim de identificar analise mais
apropriada, se média e desvio padrdo ou mediana com seus quartis. Diante da analise da
distribuicdo anual de taxas e a semelhanca entre os anos, optou pelo seguinte agrupamento
anual: 2011-2013, 2014-2017 e 2018-2021.

A taxa de incidéncia foi estratificada em intensidades, baixa (<35), média (35-100),
alta (100-200), intensa (200-500) e muito intensa (>500), de acordo com os pontos de corte
definido pelo Ministério da Saude na Estratificacdo de risco de LTA por municipio de
infeccdo no Brasil de 2020 a 2022 (BRASIL, 2022).

A analise espacial inicia com o mapeamento das taxas brutas de incidéncia anual da
LTA no Brasil, por municipio de provavel infeccdo. Em seguida foi testada a técnica de
Suavizacdo Bayesiana Empirica (EBS), a qual possibilitou a retirada de instabilidades da

variancia dos dados populacionais, onde municipios com populagdes pequenas tiveram suas
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taxas de incidéncia bruta ajustada, enquanto municipios com popula¢des maiores a taxa de
incidéncia bruta foi pouco alterada. A suavizacao espacial considera os dados dos municipios
vizinhos buscando identificar aglomeracdes espaciais de taxas semelhantes. A analise de
dependéncia espacial (autocorrelacdo espacial) foi realizada a partir do indice | de Moran
Global univariado. Para a validagdo do indice de Moran Global, foi utilizado o teste de
permutacdo aleatdria, com 999 permutacdes, e elaborado um diagrama de espalhamento de
Moran (Moran Scatterplot Map), para visualizacdo adicional da dependéncia espacial. Apds
a analise de dependéncia espacial global, investigou-se a existéncia de clusters de alto e
baixo risco, atraves do mapa Moran Local univariado ou Local Indicators of Spatial
Association (LISA). Considerando o indicador LISA, elaborou-se um mapa com os valores
de significancia (P-valor), a partir de um MoranMap, subdividido em quatro classes: Alto-
Alto (cluster de alto risco), Alto-Baixo (outlier de divergéncia), Baixo-Alto (outlier de
divergéncia) e Baixo-Baixo (cluster de baixo risco). Esse procedimento foi realizado no
software livre GeoDa (ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006). Os resultados foram apresentados
em mapas tematicos com pontos de corte das taxas definidos como baixo, médio, alto,

intenso e muito intenso.
Aspectos Eticos

Considerando que os dados desta pesquisa estdo disponiveis publicamente, sem a
possibilidade de identificar os pacientes, dispensa a submissdo em Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugcdo no 738/2024 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2024).

5. RESULTADO

Na Figura 1, os trés mapas apresentam a distribuicdo da taxa bruta de incidéncia da
LTA por 100 mil habitantes, por municipio do Brasil, agrupada por anos de 2011-2013,
2014-2017 e 2018-2021, estratificada em intensidade, baixa [(<35) casos por 100 mil
habitantes], média [(35-100) casos por 100 mil habitantes], alta [(100-200) casos por 100
mil habitantes], intensa [(200-500) casos por 100 mil habitantes] e muito intensa [(>500)

casos por 100 mil habitantes].
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Figura 1 - Distribuicdo espacial da taxa bruta de incidéncia por 100 mil habitantes de leishmaniose tegumentar, Brasil, 2011-2021. (A) 2011 a 2013; (B) 2014 a
2017; (C) 2018 a 2021.
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Figura 2 - Distribui¢do espacial da taxa de incidéncia bayesiana empirica da leishmaniose tegumentar com suavizacdo espacial, por meio do célculo da taxa de
incidéncia bayesiana empirica espacial, Brasil, 2011-2021. (A) 2011 a 2013; (B) 2014 a 2017; (C) 2018 a 2021.
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Figura 3 - Distribuic&o espacial das areas de risco para leishmaniose tegumentar com base no Indice de Moran Local (Moran Map), Brasil, 2011-2021. (A) 2011 a 2013; (B)
2014 a 2017; (C) 2018 a 2021.



Na Figura 1 observa-se que a incidéncia da LTA est4 concentrada na Regido Norte e
no norte da Regido Centro-Oeste, em especial no estado do Mato Grosso. Observa-se que
ndo h& municipios afetados na Regido Sul, poucos municipios apresentam baixa incidéncia
na Regido Sudeste e alguns municipios no interior da Regido Nordeste. A figura 1-B possui
semelhanca com a figura 1-A, no entanto, ha menos municipios com incidéncia alta, intensa
e muito intensa, onde € perceptivel uma diminuicdo na incidéncia nos periodos subsequentes.
Na figura 1-C, também é observada uma diminui¢ao em relacdo ao periodo anterior de 2014-
2017, entretanto, hd municipios que sdo constantemente classificados com incidéncia muito
intensa, estando presente nos trés mapas em um periodo de 2011-2021 que sdo o Assis Brasil
(AC), a Serra do Navio (AP), o Calcoene (AP), e Presidente Tancredo Neves (BA).

A Figura 2 apresenta uma pequena reducéo de incidéncia nos municipios, isto ocorre
devido a taxa padronizada que fez com que 0s municipios com populacfes pequenas
tivessem suas taxas de incidéncia bruta ajustada, enquanto municipios com populacées

maiores a taxa de incidéncia bruta foi pouco alterada.

Com a analise do indice de Moran local, na Figura 3, foi possivel identificar as areas
de alto risco e baixo risco para LTA. Embora haja uma reducao de municipios com alto risco
ao longo do tempo, observa-se que a concentracdo desses municipios é focada na Regido
Norte e no Centro-Oeste, especialmente no Mato Grosso, alguns municipios da Regido
Sudeste, com destaque para o sul de Séo Paulo, e interior da Regido Nordeste. Na Regido
Norte ha uma reducdo de municipios de alto risco ao longo dos anos, no ultimo periodo de
anos estudado (2018-2021), e apareceu na area central do Mato Grosso municipios com
baixo risco, o que indica uma dependéncia espacial, especialmente nestas regides apontadas.
Observou-se significancia estatistica significativa em todos os clusters identificados (P-valor
<0,05).

5. DISCUSSAO

O mapeamento da situacdo epidemioldgica da LTA no Brasil permitiu identificar os
estados que apresentam predominancia em areas de alto risco, que sdo a Regido Norte e a
Regido Centro-Oeste, ja a Regido com mais baixa incidéncia € a Regido Sul. No quesito
quantitativo de estados, a Regido Norte tém mais incidéncia da doenca devido as vastas
atividades de desmatamento, extrativismo e crescimento urbano nao planejado (BRASIL;

FRANCO, 2023). Contudo, a Regido Centro-Oeste possui 0 estado com maior incidéncia do



Brasil, o Mato Grosso, onde a mesorregido norte do estado concentra mais municipios com
alta incidéncia da LTA, fato que esta diretamente relacionado as questdes ambientais e
econdmicas que favorecem a disseminacdo do vetor, pois esta parte do estado é composta
pelo bioma amazénico e possui clima tropical, a principal atividade econ6mica é a pecuéria
e agricultura, com predominio de soja e de milho (CALLEJAS et al., 2024). E importante
ressaltar que apesar das mudancas socioecondmicas dos territérios brasileiros, tanto no
quesito de desmatamento, quanto da urbanizagdo que alteraram o percurso do vetor,
favorecendo a transmissdo da doenca, ndo houve disseminacao significativa da LTA para as
areas de baixo risco que mudasse esta configuracdo (SILVA et al., 2022). Portanto, o Sul do
Brasil permanece com baixo risco justamente pelo fator climatico, haja vista que a

temperatura e a umidade s&o relevantes para a sobrevivéncia do vetor (BRASIL, 2017).

Com base no exposto, cabe analisar as agcdes de combate ao vetor e controle da LTA
no Brasil ndo possuirem efetividade devido as questdes sociais e ambientais peculiares de
cada Regido do Brasil, onde ha municipios mais propicios ao vetor, fato este demonstrado
nos mapas que apresentam municipios com alta incidéncia em um periodo subsequente de
dez anos e municipios que ndo sdo afetados, este estudo destaca tais areas direcionando a
Vigilancia em Sadde a priorizar municipios de alta incidéncia com o intuito de mudar este
cenario epidemiologico (MOTA et al., 2024).

6. CONCLUSAO

Este estudo é primordial para analisar a situacdo epidemiologica da LTA no Brasil,
onde foram mapeados a distribuicdo espacial da doenca com alto risco na Regido Norte e
Centro-Oeste, sendo o Mato Grosso o estado com a maior risco para LTA no Brasil, e a
Regido Sul apresenta 0 menor risco da doenca, isto ocorre devido a disseminacdo do vetor

da LTA possuir influéncia de fatores climaticos, ambientais e sociais.

E necessario que haja pesquisas direcionadas a verificacdo da distribuicao espacial da
LTA no Brasil e caracterizacdo da situacdo epidemioldgica da doenca em area de alto risco
que esta relacionada as mudancas politico-econémicas e alteracdes socioambientais, com o
intuito de auxiliar a vigilancia na efetividade de estratégias de controle da LTA em areas de

alta rico.
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