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RESUMO

A Leishmaniose é uma doenca causada por protozoarios do género Leishmania, transmitidas por
flebotomineos infectados. Este trabalho tem como objetivo analisar a distribuicdo espago-temporal dos casos de
Leishmaniose, correlacionado ao desmatamento no municipio de Moju-PA. Os dados de leishmaniose foram obtidos do
SINAN e as coordenadas obtidas com GPS. Os dados de limites municipais, setores censitarios, bairros, foram obtidos
no IBGE e os dados de desflorestacdo foram obtidos do INPE. Os resultados mostraram que a doenca esta relacionada
diretamente ao processo de desflorestamento e o alto nimero de casos deve-se a proximidade da populacdo com o
habitat do vetor.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a disease caused by protozoa of the genus Leishmania, transmitted by infected sandfly. This study
aims to analyze the spatio-temporal distribution of Leishmaniasis cases, correlated to deforestation in the municipality
of Moju-PA. Leishmaniasis data were obtained from SINAN and the coordinates obtained with GPS. The data of
municipal boundaries, census tracts, neighborhoods, were obtained from the IBGE and the deforestation data were
obtained from INPE. The results showed that the disease is directly related to the deforestation process and the high
number of cases is due to the proximity of the population to the vector habitat.
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Unidos até o norte da Argentina. No Brasil tem sido
assinalada em todos os estados, constituindo, portanto,

1- INTRODUCAO

Segundo Dorval (2006), as leishmanioses séo
zoonoses que decorrem do parasitismo por diversas
espécies de protozodrios do género Leishmania, que
acometem varios mamiferos, dentre estes o homem,
manifestando-se clinicamente nas formas visceral
(Leishmaniose Visceral - LV) e cutanea (Leishmaniose
Tegumentar Americana - LTA). S8o transmitidas por
mosquitos flebotomineos infectados.

O periodo de incubagdo da doenga no homem
é, em média, de dois meses, podendo apresentar
periodos mais curto de duas semanas e mais longos de
dois anos (Ministério da Salde, 2000).

A LTA distribui-se amplamente no continente
americano, estendendo-se desde o sul dos Estados

uma das afecgdes dermatoldgicas que merece maior
atencdo, devido a magnitude da doenca, assim como
pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode
produzir no homem, como também pelo envolvimento
psicolégico do doente, com reflexos no campo social e
econdmico, uma vez que, na maioria dos casos, pode
ser considerada uma doenga ocupacional (Ministério da
Saude, 2000).

Existe pouco conhecimento de sua complexa
ecologia e epidemiologia, escassez de ferramentas
simples e de facil aplicacdo para manejo dos casos,
além da fragilidade dos dados de incidéncia e de
letalidade da doenga devido a subnotificacdo e a
deficiéncia dos sistemas de informacdo (WHO, 2010;



Alvar et al., 2012). A taxa de mortalidade associada a
essa doenga a tornou um caso de salde publica em pelo
menos 88 paises (Alvarenga et al., 2010).

A LV atinge, sobretudo, populacdes menos
favorecidas em diferentes partes do mundo (Alvar et
al., 2012). A doenca é considerada pela Organizacdo
Mundial da Saide como negligenciada por ndo possuir
ferramentas efetivas para controle e tampouco interesse
por parte dos grandes laboratérios em desenvolver
pesquisas na area. Dados indicam que a disseminagdo
da LV no Brasil, antes restrita as areas rurais e
pequenas cidades na regido semiarido do pais, ocorreu
a partir de uma epidemia que atingiu Teresina e depois
S&o Luis. Com isso, o parasito se disseminou por todo
0 territdrio nacional, atingindo grandes cidades (Costa,
2011).

A LV ¢é uma doenga emergente em diferentes
areas urbanas brasileiras. O processo desordenado de
ocupacao urbana resultou em condicdes precarias de
vida e destruicdo ambiental, fatores que também
podem ter influenciado a emergéncia da doenca no
meio urbano (Costa, 2012).

Neste contexto, para a efetividade das acdes
de prevencéo e controle tanto da LV e da LTA torna-se
imperativo intervir em localidades onde a doencga é
endémica, privilegiando o municipio enquanto espago
e sistema organizado, dindmico e complexo para
andlise e intervencdo, com énfase na articulagdo e
integracdo das agbes na organizagdo dos sistemas de
salide municipais (WHO 2010; Chappuis et al., 2007),
que tradicionalmente ocorrem de forma fragmentada
(Hartz e Contandriopoulos, 2004; Mendes, 2010).

A andlise do comportamento das doencas,
levando em consideracdo a localizacdo no espago e no

tempo permite relacionar o processo sadde-doenga com
0 ambiente no qual o homem vive através das técnicas
do geoprocessamento. Essa metodologia tem sido
descrita como importante ferramenta nos estudos
epidemioldgicos por sua capacidade de visualizar a
distribuicdo da doenca e mapear fatores de risco a
niveis populacionais (Ministério da Salde, 2007).
Assim, conhecer a distribuicdo espacial de certas
doencas tem sido uma grande preocupagdo das
sociedades modernas (Hino et al., 2005).

2- OBJETIVO

Analisar a distribuicdo espaco temporal dos
casos de leishmaniose,  correlacionado  ao
desflorestamento no municipio de Moju-PA, no
periodo de 2010 a 2015.

3- METODOLOGIA

Area de estudo:

O trabalho foi desenvolvido no municipio de
Moju, no estado do Pard, possuindo uma é&rea de
unidade territorial de 9.094,135 km2 com uma
populacdo estimada de 78.629 habitantes e densidade
demogréfica de 7,7 hab/km?. Localiza-se a uma latitude
01°53'02" sul e longitude 48°46'08" oeste, com 0s
seguintes limites: ao Norte - Municipios de Abaetetuba
e Barcarena; a Leste - Municipios de Acara e
Tailandia; ao Sul - Municipio de Breu Branco; e a
Oeste - Municipios de Baido, Mocajuba e lgarapé-
Mirim (Fig. 1). O municipio pertence a Mesorregido do
Nordeste Paraense e a Microrregido de Tomé-Acu
(IBGE, 2010; 2017).
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Fig. 1 — Localizacdo do municipio de Moju, Paréa.



Aquisicdo dos dados:

Os dados de leishmaniose do periodo de 2010
a 2015 foram obtidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e foram tabulados no
Excel 2013 para depuracdo e montagem do banco de
dados georreferenciados. As coordenadas das areas de
incidéncia da doenca foram coletadas em campo com a
utilizacdo do Sistema de Coordenadas Global (GPS).
Os dados relacionados aos limites municipais, setores
censitarios, bairros e demais dados necessarios ao
estudo foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), OpenStreetMap e do
Laboratério de Geoprocessamento do Instituto Evandro
Chagas (LabGeo/IEC). Quanto aos dados relacionados
ao desflorestamento, estes foram obtidos do Projeto de
Monitoramento do Desmatamento na Amazonia Legal
por Satélite (PRODES) e TerraClass (Almeida et al.,
2016) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) dos anos de 2010, 2012 e 2014.

Tratamento dos dados:

Para processamento, interpretacdo,
visualizagdo e andlise dos dados foi utilizado o
software ArcGIS (https://www.esri.com/). Foi utilizado
0 estimador de densidade Kernel (EDK) para
identificacdo da intensidade de casos de leishmaniose
por area. Também, foi realizada uma analise tematica

para verificar a relagdo existente entre a doenca e o
desflorestamento na regido (PRODES e TerraClass).

4- RESULTADOS

Foi observado que no periodo de estudo 2010-
2015 a distribuicdo espacial correlacionada as areas de
uso e cobertura da terra, do projeto PRODES e
TerraClass identificaram maior aglomeracdo de casos
nas proximidades da sede do municipio, com
proporcdes menores nas areas mais afastadas.

A Fig. 2 mostra que as classes “Vegetagido
Secundaria”, “Pasto” e “Floresta” foram as classes
mais vastas encontradas no municipio, demonstrando
as intensas modificacBes antrdpicas e a densidade da
vegetacdo no local.

Tendo em vista que as condicionantes do
agravo estdo diretamente associadas ao processo de
desflorestamento, pode-se inferir que o alto nimero de
casos em Moju deve-se a proximidade da populacdo
com o0 habitat do vetor, sejam nas areas urbanas pelo
crescimento desordenado e consequente reducdo de
vegetacdo e nas areas rurais, locais normalmente
utilizados pela populacdo para uso recreativo (igarapés,
balneérios e etc.), implicando na contaminagdo dessa
comunidade que ao retornar para as areas urbanas
propiciam maiores riscos para a transmissao da doenca.
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Fig. 2 — Numero de casos de leishmaniose e uso do solo no municipio de Moju/PA.



A Fig. 3 mostra o resultado da aplicagdo do
EDK, possibilitando a identificagdo das éareas de
influencia mediante a delimitacdo dos raios existentes.
As cores representativas para a classificacdo das
distribuicdes dos casos sdo verde, amarelo e vermelho,
caracterizando as densidades baixa, media e alta,
respectivamente. Portanto, as areas em vermelho
(aglomerados) sdo os chamados “pontos quentes”, isto
é, os locais que apresentam o maior nimero de casos.
Esses aglomerados sdo as areas mais urbanizadas ou
aquelas modificadas pelo homem (especialmente
pastagens), e merecem atencdo especial dos 0Orgdos
fiscalizadores e gestores de salde no municipio de
Moju-PA, responsaveis pelas tomadas de decisdo.

Utilizando a mesma metologia citada nesse
estudo, EDK e dados do TerraClass, Gongalves et al.
(2016) verificou que os principais locais dos
aglomerados foram em uma area rural e outra na
urbano-rural préxima de igarapés.

5- CONCLUSAOQ

Os resultados mostraram uma relagdo direta
entre o processo de desflorestamento da regido com o
aumento do numero de casos de leishmaniose, visto
gue a doenca esta correlacionada a este sistema ja que a
crescente ocupacao resulta na reducéo da vegetacao.

Os surtos da doenca, conforme apresentados,
ocorreram principalmente nas classes de “Vegetacdo
Secundaria” e “Pasto”, ou seja, as areas ja alteradas por
intervencdo humana, incluindo a sede do municipio.
Também, foram observados casos na classe “Floresta”
que é o habitat dos flebotomineos.

Através dos resultados por meio da aplicacdo
do EDK, apesar de a intensidade de casos serem mais
altas nas regides da sede do municipio, hd o
aparecimento de casos nas areas rurais em virtude do
habitat natural dos mosquitos vetores da leishmaniose.
Desse moso, a circulagdo de pessoas nos limites do
municipio, favorece a proliferagdo da doenga nas zonas
de origem dessa comunidade que conforme visualizado
sdo aglomerados nos trechos urbanos.
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Fig. 3 — Aplicacéo do EDK nos casos de leishmaniose.
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