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RESUMO: Compreender o0s aspectos epidemioldgicos atuais da distribui¢do territorial da
leishmaniose tegumentar americana (LTA) no territorio brasileiro requer caracterizar os fatores
migracionais histdricos, de cunho regional, que intervieram na transmissdo da doenca entre 1980
a 2010. Pela analise dos casos importados segundo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdes — SINAN e principais fendmenos migratorios historicos no Brasil neste periodo,
destaca-se a expansdo territorial da doenca direcionada pela difusdo a partir de &reas com alta
prevaléncia em escala regional (ciclos econémicos) ou local (pendular refluxo). Na area de
estudo, a extensdo e severidade da doenga variam pelo endemismo ou ocorréncia esporadica, com
condigdes ecoldgicas especificas nas diferentes regides geograficas brasileiras. O percurso da
epidemia pode ser associado a nivel regional e local, com intensidade de fluxos em diferentes
periodos historicos, em areas consideradas endémicas. Fatores demogréficos e econdmicos estdo
diretamente relacionados com risco de infeccdo na &rea de estudo, observavel dentro de um
determinado contexto histérico. Estudos geograficos representam valiosos subsidios para
compreensdo epidemioldgica e planejamento de atividades de saltde publica.
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CONSIDERATIONS ABOUT LEISHMANIASIS TEGUMENTARY AMERICAN AND
YOUR EXPANSION IN BRAZILIAN TERRITORY

ABSTRACT: Understanding current epidemiological aspects of the territorial distribution of
American cutaneous leishmaniasis (ACL) in Brazilian territory, requires characterizing
emigration actors o the a regional history, which intervened in the transmission of the disease
from 1980 to 2010. For the analysis of cases second Information System Notifiable diseases -
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SINAN and major migratory phenomena in Brazil during this period it highlights the territorial
expansion of the disease, which can be driven by diffusion from areas with high prevalence,
either on a regional scale (cycles) or local (pendulum reflux). In the study area, the extent and
severity of the disease vary by endemic or sporadic, with specific ecological conditions in
different geographical regions. The course of the epidemic can be linked to regional and local
level, with intensity flows in different historical periods in endemic areas. Demographic and
economic factors are directly related to risk of infection in the study area, observable within a
particular historical context. Geographical studies represent valuable subsidies for
epidemiological understanding and planning for public health.

Keywords: Geography of Health; Epidemiology; Migration.

INTRODUCAO

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

Atualmente este complexo de manifestacdes clinicas é problema de salde publica
mundial, com prevaléncia em 12 milhGes de pessoas, 1,5 a 2 milhdes de novos casos anuais,
sendo 1-1,5 milhdes de pessoas para leishmaniose cuténea e 500.000 para a forma visceral. Cerca
350 milhdes de pessoas vivem em &reas endémicas, com risco de contrair a doenca (WHO,
2008), sendo considerada uma das dez endemias mundiais prioritarias, ocupando o segundo lugar
entre as seis doencas infecto-parasitarias mais frequentes do mundo, em decorréncia do seu
carater epidémico, alto coeficiente de detec¢do e capacidade de produzir deformidades (BRASIL,
2007).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 2004, as leishmanioses
ocorrem em 88 paises, sessenta e seis (66) do Velho Mundo e vinte e dois (22) do Novo Mundo.
Destes, 72 paises estdo em vias de desenvolvimento incluindo treze dos menos desenvolvidos
(DESJEUX, 1996) e sua notificagdo é compulsoria em apenas 30 deles. Nas Américas ocorrem
em 21 paises, com expansdo geogréfica associada a modificacdo de ambientes florestais
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primarios pela atuacdo humana, antropizacdo dos ciclos evolutivos de Leishmania com o
desmatamento, abertura de estradas e urbanizacdo de areas primitivas, que tem favorecido o ciclo
peridomiciliar da doenga (DEDET, 1999). No Novo Mundo, as leishmanioses sdo divididas em
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), objeto deste estudo; e a Leishmaniose Visceral
Americana (LVA).

Tém despertado especial interesse devido a sua importancia médica e econdmica em
areas endémicas em regides tropicais e subtropicais da América, Africa, India e paises nas
margens do Mediterraneo. E possivel observar a distribuicdo das leishmanioses em todos os
continentes, com excecdo da Antartica (WHO, 2009). E encontrada em todos os paises das
regides tropicais e subtropicais do mundo (GONTIJO & CAMARGO, 2003), exceto na Austrélia,
Nova Zelandia e algumas ilhas do Pacifico. Essa irregularidade na distribuicdo mundial é
enfatizada pelo fato que os 90% dos casos tem ocorrido (WHO, 2008) em apenas em seis paises:
Afeganistdo, Brasil, Ird, Peru, Arabia Saudita e Siria (DESJEUX, 2004).

A doenca é descrita em quase todos os paises americanos, do sul dos Estados Unidos ao
norte da Argentina, com exce¢do do Uruguai e do Chile (LAINSON, 1981), verificando-se a
distribuicdo das diversas formas clinico epidemiolégicas com estreita relagdo com condicdes
floristicas e faunisticas (TEODORO, 1997). Na América Latina € assinalada desde a peninsula de
Yucatan, México até a Argentina (CASTRO, 2002) compreendendo as provincias do norte da
Argentina (SALOMON, 2010), alcangando maior importancia no Brasil, além do Peru. No Brasil
a doenca apresenta distribuicdo em todas as regiées geograficas.

Continuam sendo doengas negligenciadas pelas autoridades sanitrias mundialis,
afetando em sua maioria populagdes mais vulneraveis ou carentes (WHO, 2008). Fatores
demograficos e econémicos estdo relacionados com risco de infeccdo. Em areas endémicas, com
populacdo de baixa renda e poucos recursos medicos, homens, mulheres e criangas tém alto risco
de infeccdo (JESUS, 2006), situacio observada em paises em desenvolvimento na Africa, Asia e
Américas. A LTA apresenta aspectos de cronicidade, laténcia e desenvolvimento de metastases,
que conduzem a quadros clinicos desfigurantes, abalando psicologicamente o doente com reflexo
no campo social e econémico sendo, no Brasil, caracterizada como uma doenca de carater

ocupacional.
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No Brasil a doenca apresenta diversidade de agentes, hospedeiros, reservatorios,
situacdo epidemioldgica e vetores ocorrendo em diferentes ecossistemas, resultando em distintos
e complexos padrdes de transmissdo que dificultam seu controle (CURT]I, 2009). Tem mostrado
expansdo geografica (RAZERA, 2005) e em 2003, confirmou-se a autoctonia em todos os estados
brasileiros com transmissdo essencialmente focal. Suas dindmicas regionais e locais se
diferenciam em aspectos geograficos especificos, relacionados aos parasitos, vetores,
ecossistemas e processos sociais de producéo e uso do solo.

Segundo Brasil (2000), atualmente no pais existe dois padrdes epidémicos, em areas de
colonizagdo recente associados a derrubada de matas, e aberturas de estradas associados a
ambientes florestais primitivos. Tem sido classicamente descrita como uma zoonose
(LONARDONI, 1993) onde o ciclo do parasita processa-se sem a participacdo humana,
caracterizando o foco silvestre, onde 0 homem é envolvido secundariamente. E tradicionalmente
considerada uma doenga infecto-parasitaria que acomete acidentalmente o homem, incluindo uma
variedade de parasitos que afetam diferentes populacGes, além da relacdo destes com vetores e
reservatorios especificos.

Constitui-se problema de satde publica em territorio brasileiro pela alta incidéncia,
ampla distribuicdo geografica, dificuldades de diagnostico e acompanhamento do tratamento,
onde a transmissdo se da através do vetor que adquire o parasita ao picar reservatorios,
transmitindo-o a0 homem assumindo formas que podem determinar lesGes destrutivas e
deformantes (GONTIJO e CAMARGO, 2003, CASAVECHIA, 2005).

Acredita-se que 0s numeros de casos notificados talvez ndo traduzam a evolucdo da
LTA devido a demora com que o paciente procura o sistema de saude e o dificil diagndstico por
parte do proprio sistema. Mesmo levando-se em conta as falhas de notificagdo compulsoria, é
evidente o crescente nimero de casos novos e a intensidade que atinge o homem, sendo
proporcional as alteracdes ambientais decorrentes de atividades humanas em areas especificas na
area de estudo proposta. A prevaléncia das diferentes leishmanioses no continente americano é
dificil de ser mensurada pela subnotificacdo, diagndsticos incorretos, afec¢Ges inaparentes,
variacfes de resposta do hospedeiro e multiplicidade de agentes etioldgicos envolvidos
(MARZOCHI, 1992).
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O crescimento migratorio aliado ao processo historico de organizagdo espacial nas
ultimas décadas tem propiciado a proliferacdo de &reas de alto risco e infec¢do por Leishmania
em areas urbanas brasileiras, ora associadas a areas verdes e outras como consequéncia do
desequilibrio ecoldgico, evidenciada em algumas areas periurbanas ou associadas as areas de
desmatamentos. Dentro dos limites geograficos da ocorréncia da doenca, sua extensdo e
severidade variam pelo endemismo ou ocorréncia esporadica com condi¢Bes ecoldgicas
especificas em diferentes regides.

A distribuicdo espacial da doenca em territorio brasileiro é resultado de diferentes
condicdes geogréficas ou ecoldgicas, potencializadas pelo planejamento governamental
inadequado ou ineficiente em ag0es que promovam a conscientizagdo, visando o controle,
prevencdo ou deteccdo precoce da infeccdo em areas de risco. Para os centros urbanos é de
grande importancia o conhecimento de &reas que podem oferecer risco & populacdo exposta as
doencas de ocorréncia ligadas ao ambiente.

Este estudo buscou o aprofundamento das relagcdes de multicausalidade da ocorréncia da
leishmaniose tegumentar americana em territorio brasileiro, envolvendo os casos importados
confirmados entre 1980 a 2010 e o panorama da migracdo interna, deslocamentos inter-regionais
e ocorréncia da doenca no referido periodo, intervenientes na ocorréncia e percurso epidémico da

LTA na area de estudo, buscando fornecer subsidios para medidas preventivas em salde coletiva.

METODOS

Este estudo possui carater comparativo e retrospectivo, realizado a partir da analise de
dados epidemioldgicos registrados no Ministério da Salde — Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN, entre 1980 e 2010, disponiveis na internet (www.datasus.gov.br), em
informacdes de satde (TabNet). Esta base de dados forneceu informac6es béasicas para analise do
coeficiente de detecgdo, sendo calculado em todo o territorio nacional, divididas por Estados e
Grandes Regides, entre 1980 e 2010, divididas por décadas (1980 a 1990, 1991 a 2000 e 2001 a
2010).

Para os casos importados foi analisada a distribuicdo de casos anuais e sua ocorréncia

relativa entre 1980 e 2010, em todas as regifes do Brasil. Para analise dos movimentos
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migratdrios, priorizada a inversdo ou reducdo nas correntes migratdrias principais regionais em
territorio nacional no referido periodo, aléem da reducdo ou aumento da atratividade migratoria,
retencdo populacional, novos eixos de deslocamentos populacionais em direcdo as cidades
médias no interior do pais, aumento da importancia dos deslocamentos pendulares (para trabalhar
e/ou estudar), esgotamento da expansdo da fronteira agricola e migracdo de retorno. Foram
compilados dados e informagbes nas seguintes fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com Censos Demograficos relacionados a area urbana e rural em territério
nacional de 1991, 2000 e 2010, Pesquisa Nacional de Amostragem de domicilios (PNAD) entre
2001 e 2011.

Na andlise descritiva considerou-se uma relacdo dindmica na expansao territorial da
LTA na &rea de estudo, resultante de processos decorrentes de atividades de organizacao espacial
e condicBes geoecoldgicas customizadas e propicias ao ciclo da doenca. Para a analise
quantitativa de dados, obteve-se uma sintese dos dados coletados, visualizadas pelas
representacOes gréficas ilustrativas, verificando a frequéncia e ocorréncia dos casos, permitindo
analisar similaridades e diferencas.

Optou-se pelo método dedutivo na abordagem do problema, onde foi interpretada uma
cadeia de raciocinio em ordem descendente geral para o particular, chegando-se a varias
conclusbes associadas. Pelo raciocinio indutivo, buscou-se a associagdo de casos da realidade
concreta, fatores humanos e ecologicos com constatagbes particulares de eventos
correlacionados. No método dialético, os dados ndo podem ser considerados fora de um contexto
geografico de analise. Pelo método hipotético-dedutivo, observa-se que 0s conhecimentos
disponiveis sobre o assunto ainda s&o insuficientes para a explicacdo total e geral de um
fendmeno onde, para corroborar a pesquisa, procuramos analisar todas as evidéncias empiricas

que poderiam nos auxiliar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Casos importados confirmados em territorio brasileiro entre 1980 e 2010.

Entre 1980 a 2010, ocorreram 702.839 casos importados em territorio nacional (grafico
1). Na década entre 1980 a 1990 ocorreram 153.289 casos de LTA no Brasil com prevaléncia de
casos nos anos de 1987, 1988 e 1990, com 26.253, 25.153 e 24.753 casos, respectivamente. Entre
1991 a 2000, ocorreram 300.716 casos no Brasil, com aumento de 49,02% em relacdo & década
anterior; com prevaléncia de casos nos anos de 1994, 1995 e 2000, com 35.103 casos, coeficiente
de detecgdo 22,8; 35.103 casos, coeficiente de detecgdo 22,9; e 33.720 casos, coeficiente de
deteccdo 20,3; respectivamente.

Grafico 1- Ocorréncia de LTA em territorio nacional entre 1980 e 2010.
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Fonte: Datasus, 2012.
Organizacéo: o autor.

De 2001 a 2010 ocorreram 248.834 casos no Brasil, com queda de 17,25% em relacdo a
década anterior, com prevaléncia de casos nos anos de 2001, com 26.636 casos, coeficiente de
deteccdo 15,5; 2002 com 28.361 casos, coeficiente de deteccdo 16,2; 2003 com 30.814 casos,
coeficiente de deteccdo 17,4 e 2004, com 28.737 casos e coeficiente de incidéncia 16,0.
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Panoramas da migracao interna no Brasil: deslocamentos inter-regionais e ocorréncia da
LTA entre 1980 e 2010.

O gréfico 2 contempla informacdes sobre as regides Norte com 59.306 casos; Nordeste
com 60.916; Sudeste com 12.498 casos e Centro Oeste com 17.422 casos. Observamos que no
periodo estabelecido entre 1980 a 1990 ocorreu prevaléncia na Regido Norte até 1985 (5.935
casos); em 1986 com 7377 casos e 1987, com 11.373 casos e posteriormente no ano 2000, 11.140
casos na Regido Norte. A partir de 1986 até 1990, a regido Nordeste prevaleceu com 4.777 casos,
tendo ocorridos em 1988 10.209 casos na Regido Norte, 1989 8.896 casos na regido Nordeste e
1990 com 12.428 na mesma regido. Na Regido Sul, ocorreu entre 1980 e 2010 15.792 casos, com
crescimento do nimero de notificaces nestas trés décadas. Entre 1980 a 1990 ocorreram 3.147
casos, com maior incidéncia entre os anos de 1985, 1986 e 1987 com 420, 660 e 199 casos,
respectivamente. Observa-se a prevaléncia no Estado do Parana (3125 casos ou 99,30%), quando

comparada com os dados gerais da Regiéo Sul.

Gréafico 2- Casos de LTA nas Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
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Fonte: MS/SVS, SES e SINAN a partir de 1988.

No periodo estabelecido entre 1991 e 2000 (grafico 3), ocorreu prevaléncia no nimero
de casos confirmados na Regido Nordeste, com 109.507 casos, com exce¢do em 1992 e 1993,
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onde a Regido Norte, com 102.795 casos, registrou 9720 casos, com coeficiente de deteccdo de
93,9 e 9739 casos, coeficiente de detecgdo 91,6 respectivamente. Na Regido Centro Oeste, foram
confirmados 43.638 casos e na regido Sudeste 32.908 casos. Entre 1991 a 2000, ocorreram 6620
casos na Regido Sul (gréfico 6) com maior quantidade de casos entre os anos de 1993 (819 casos,
coeficiente de deteccdo 3,6), 1994 (1361 casos, coeficiente de deteccdo 5,9), e 2000 (853 casos,
coeficiente de deteccdo 3,4. Ocorreu prevaléncia no Estado do Parana com 6607 casos ou 99,8%

dos casos.

Gréfico 3- Casos confirmados de LTA entre 1991 a 2000 na Regido Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul
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Fonte: MS/SVS, SES e SINAN a partir de 1988.

No periodo estabelecido de 2001 a 2010 (grafico 4), ocorreu prevaléncia, com excecao
do ano 2001 e 2010, no nimero de casos confirmados na Regido Norte com 98.409 casos,
seguida pela regido Nordeste com 78.400 casos, Centro-Oeste com 40.903 e Sudeste com 23.998

Casos.
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Gréfico 4- Casos confirmados de LTA de 2001 a 2010 na Regido Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
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Fonte: SINAN/SVS/MS, atualizado em 23/08/11.

De 2001 a 2010 ocorreram 6878 casos na Regido Sul (gréfico 5), com casos
diagnosticados entre os anos de 2002 (943 casos, coeficiente de detecgdo 3.7), 2003 (932 casos,

coeficiente de deteccdo 3,6) e 2004 (607 casos, coeficiente de deteccédo 2,3).

Gréfico 5- Distribuigdo dos casos de LTA confirmados de 2001 a 2010 no Estado do
Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

mParand W Santa Catarina ™ Rio Grande do Sul

Fonte: SINAN/SVS/MS, atualizado em 23/08/11.
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No estado do Parana ocorreram 5388 casos (78,33% da regido), coeficiente de deteccdo
no periodo de 6,12, aproximadamente o triplo da média anual registrada para toda a regido sul
(2,27) e a metade da média brasileira anual (13,63). O estado de Santa Catarina apresentou 531
casos, 7,72% do total de casos para a regido sul, coeficiente médio anual de deteccdo 0,89; com
picos de ocorréncia 2005 (84 casos, coeficiente de detecgédo 1,4), 2006 (158 casos, coeficiente de
deteccdo 2,7) e 2008 (87 casos, coeficiente de detecgdo 1,4). No estado do Rio Grande do Sul
ocorreram 106 casos (1,54%) com picos de ocorréncia nos anos de 2002 (20 casos, coeficiente de

deteccdo 0,2) e 2003 (18 casos, coeficiente de deteccéo 0,2).

Processos migracionais intervenientes na ocorréncia dos casos importados confirmados no
Brasil entre 1980e 2010.

Até meados do século 20, aproximadamente 40 mil casos de leishmaniose foram
assinalados em inimeros pontos do territorio brasileiro (LIMA, 2002). Na década de 1950, houve
uma diminuicdo geral na ocorréncia da LTA com aumento de casos até a década de 70,
observando-se desde entdo surtos esporadicos em todas as regides brasileiras. No inicio da
década de 1980, foram registrados casos em 19 unidades federadas (RAZERA, 2005),
aumentando particularmente a partir de 1985, destacando-se as regides Nordeste e Norte que
detém a maior parte das notificagdes (BRASIL, 2005).

Entre 1980 e 1990 a LTA aumentou na América Latina, particularmente no Brasil
(BRASIL, 2005), acometendo pessoas de ambos 0s sexos e todas as faixas etarias. Em areas de
endemia antiga, em geral, sdo acometidas criangas com idade inferior a dez anos e eventualmente
adultos portadores de outras patologias causadoras de imunossupressdo. Em regides onde a
infeccdo apresenta um carater emergente, observa-se um aumento na frequéncia de adultos
afetados (ARIAS, 1996). A partir da década de 90 os casos apresentaram pegqueno aumento com
grande variagdo anual (COSTA, 2005). Atualmente, segundo Zanzarini, 2005 a média de
notificagcdo de novos casos anuais de 30.000.

Em relacdo a epidemiologia, observou-se que no Brasil foi registrado um aumento
acentuado dos casos de LTA entre 1980 e 2000, ocorrendo um decréscimo de 2001 a 2010. A

analise da distribuicdo espacial em territério brasileiro mostrou sua ampla dispersdo, com forte
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concentracdo em algumas &reas permitindo também a identificacdo e incidéncia regional de
diferentes padrdes endémicos locais, além da ocorréncia de surtos e casos isolados. Constatou-se
a ocorréncia em diferentes regibes geograficas de diferentes padrdes epidemiolégicos desta
endemia conforme afirmado pela FUNASA, 2002.

As regides Norte e Nordeste do Brasil apresentaram maior incidéncia de casos de LTA
(Ministério da Saude, 2007), detendo o maior nimero de casos notificados de 2001 a 2010, com
aproximadamente 71% (176.806 casos) dos casos no Brasil, com cerca de 17.600 novos casos
anuais no periodo. Os estados que apresentaram os maiores numeros de casos e coeficientes de
deteccdo na Regido Norte foram Rondo6nia (14.277 casos, com coeficiente de deteccdo em 2003 —
98,0, com 1980 casos e 2004 — 93,3, com 2.181 casos), Amazonas (20.388 casos com coeficiente
de deteccdo em 2001 de 74.2, 2.153 casos; coeficiente de deteccdo 71,9, 2002, 2.130 casos; e
Pard (37.953 casos, 2003 com 4.862 casos, coeficiente de detec¢do 73,9, 2004 com 5.324 casos,
coeficiente de deteccdo 79,5, e 2005, com 4.345 casos, coeficiente de deteccdo 62,3).

As grandes levas de migrantes que se dirigiam para a Amazonia durante o ciclo da
borracha no inicio do século XX, posteriormente para as metrépoles do sudeste do pais nos anos
50 e 60, ou mesmo para o Centro-Oeste com a expansdo da fronteira agricola e a construgdo de
Brasilia nos anos 60-70, aparecem em momentos precisos onde a sociedade e economia estdo
passando por transformacgdes profundas das quais as migracGes sdo o sintoma mais evidente
(TROMBETTA, 2002).

Com os movimentos migratorios das populacdes dessas regides em direcdo ao Sudeste
do pais, a patologia a partir da década de 80 se expandiu por todo o territdrio nacional, tornando-
se problema de saude publica. Na regido Sudeste, observou-se a ocorréncia de 12.498 casos entre
1980 a 1990, sendo registrados na década seguinte 32.908 casos, com aumento de 62,02%. Na
regido Centro-oeste, ocorréncia de 15.640 casos entre 1980 a 1990, sendo registrados na decada
seguinte 43.638 casos com aumento de 64,15%. Observa-se ainda que a regido Norte do Brasil
represente o grande problema da doenca na proxima década, a partir de 2010, pois atualmente j&
contribui com o maior nimero de casos detectados com 98.406 casos (39,54% do total dos casos
registrados no periodo). Nota-se ainda que o risco da populagdo da regido Norte adoecer por LTA
foi de 68,01/100.000 habitantes, cinco vezes superior a média nacional (13,63/100.000
habitantes) destacando-se o estado do Amapa (94,97/100.000 habitantes).
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O estado do Para, terceiro em nimero de casos de LTA no periodo, apresenta 0s maiores
volumes de imigrantes e emigrantes da regido, mostrando ser um estado de baixa evasédo
populacional, cujos maiores volumes de emigrantes tiveram como destino os Estados do
Amazonas (segunda maior area de ocorréncia de LTA no periodo), Amapa e Maranhdo. Roraima
(&rea de maior ocorréncia de casos no periodo) é considerado area de forte absor¢do, Amapéa
média absor¢do e Amazonas baixa absorcdo migratdria. Os outros estados da regido eram areas
de rotatividade migratoria. O Amazonas passou de area de rotatividade para baixa absorcéo
migratdria entre 2004 e 2009, periodo em que mais de 40% dos seus imigrantes eram oriundos do
Pard. Roraima em 2000 era o Unico estado que apresentava um indicador de forte absorcdo
migratdria passou a ter média absorcdo em 2004 e rotatividade migratdria em 2009. No periodo
estudado o estado de Roraima apresentou 1.497 casos entre 1980 a 1990, entre 1991 a 2000
ocorreram 3.678 casos e de 2001 a 2010 3.940 casos. O numero reduzido de casos e constancia
sinaliza uma tendéncia de reducgdo no volume de pessoas e, possivelmente, dos fluxos migratorios
que se destinam a esse Estado.

Na regido Nordeste os coeficientes sdo inferiores a regido Norte entre os anos de 2001 a
2010 (78.400 casos) sendo superiores entre 1980 a 1990, 60.916 casos e 1991 a 2000 com
109.407 casos, verificando-se atualmente uma taxa anual de casos confirmados de
aproximadamente 7.800 casos. Nota-se que 0s maiores coeficientes de deteccdo, de 2001 a 2010,
de 23,1 para 0 ano de 2001, 19,2 para o ano de 2002 e 16,8 para o ano de 2010. Essa regido
contribuiu com o segundo maior numero de casos registrados no pais (78.400 ou 31,5%) no
periodo. Os estados que apresentaram as maiores ocorréncias de casos de LTA foram Maranhao
(30.515 casos ou 38,92%), Ceara (14.684 casos ou 18,72%) e Bahia (25.125 casos ou 32,04%).
Ao analisar a ocorréncia e ciclo epidemiolégico observa-se que na regido Nordeste os padrbes
epidemioldgicos da doenca sofreram variagfes: estados como Maranh@o (maior ocorréncia para a
regido) apresentam as mesmas caracteristicas descritas para a regido Norte; entretanto, no Cearé e
na Bahia, as caracteristicas dos padrdes sdo variadas (padrdo amazdnico, silvestre modificado e
areas de colonizacdo antiga) e os demais estados apresentam padrGes caracteristicos de
colonizacdo antiga.

O Nordeste continua sendo uma regido de expulsdo populacional, visto que as trocas

com as outras regides brasileiras foram negativas, sendo que a Regido Sul foi a que apresentou o
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menor saldo nas trocas com o Nordeste brasileiro, apresentando também pequeno saldo negativo
tendo os maiores volumes de trocas com o Sudeste. Os estados do Maranhdo, Alagoas e Bahia
(terceiro estado em ocorréncia no periodo) sdo caracterizados como espagos de média evasdo
populacional. Cabe ressaltar que o Maranh&o foi o principal destino dos imigrantes paraenses
seguido por Sdo Paulo, Tocantins, Piaui, Goias e Distrito Federal. Do mesmo modo os alagoanos
(49%) e baianos (56%) tiveram como principal destino o Estado de Séo Paulo. Os estados do
Piaui e Alagoas foram classificados como &reas de baixa evasdo e o Rio Grande do Norte,
Sergipe, Pernambuco e Ceara classificados como &reas de rotatividade migratoria.

Os surtos epidémicos relatados na regido Nordeste apresentam caracteristicas do padrdo
epidemioldgico da regido amazdnica e também silvestre modificado. Deve-se considerar que em
comunidades pequenas a intensidade do surto, levando a ocorréncia de casos clinicos e
subclinicos, pode produzir um estado de imunidade coletiva e controlar o processo. O risco da
infeccdo humana esta sujeito também a outros condicionantes que determinam a constru¢do do
espaco geografico, nas quais as populacdes se instalam introduzindo mudangas no ecossistema
nativo.

O Centro-Oeste corresponde a segunda maior regido em coeficiente de detecgédo de 2001
a 2010, com uma média de 31,72, tendo representado 0s seus maiores picos nos anos de 2001
com 38,9, 4.629 casos; 2002 com 40, 4.839 casos e 2003 com 40,4 e 4.980 casos e 2004 com
35,6 e 4.460 casos. No estado do Mato Grosso, esse coeficiente foi crescente atingindo niveis de
178,6/100.000 habitantes na década de 80 ultrapassando 206,1 habitantes em 1999. No referido
periodo de estudo ocorreram picos em 2001, com 149, 3.816 casos; 2002 com 156,1, 4.067 casos
e 2003, 158, 4.189 casos. No Mato Grosso 100% dos municipios tiveram registro de casos
autoctones (Costa, 2005). Com a expansdo das fronteiras agricolas nesta regido principalmente
nos estados de Mato Grosso e Goids, estes Estados passaram a ser importante rota de fixa¢do do
homem. Consequentemente o padrdo epidemiol6gico mais importante de transmissdo da LTA
mostrou similaridade da Amazé6nia brasileira. Em Goias verificou-se também uma grande
expansdo da doenga passando de 71 (30,6%) municipios atingidos em 1994 para 118 (48,7%) em
1999, correspondendo a um acréscimo de 67% (Costa, 2005). No estado do Mato Grosso do Sul

ocorreram 1766 (4,31% da regido) casos, com maiores indices nos anos de 2001, 372 casos,

Revista Percurso - NEMO Maringa, v. 6, n. 1, p. 147- 168, 2014
ISSN: 2177- 3300



Consideracdes sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana... 161

coeficiente de deteccdo 17,6; 2002, 301 casos, coeficiente de deteccdo 14,1; e 2003, 235 casos,
coeficiente de detecgao 10,8.

O Centro-Oeste se destaca atualmente por estar se tornando um polo de atracdo de
populacdo das demais regides brasileiras devido a expansdo da fronteira agricola. O Distrito
Federal, &rea de baixa evasdo populacional em 2004, época em que a populacdo se expandiu
ocupando 0s municipios goianos localizados no entorno da capital, passa para area de
rotatividade migratoria em 2009, com a reducdo desses deslocamentos. O estado de Goiés
caracterizou-se por receber grandes quantidades de migrantes de varios estados sendo que além
do Distrito Federal, pode-se citar Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Tocantins, Maranh&o, Par3,
Piaui, além da Bahia, Minas Gerais e o Distrito Federal, sendo classificado como area de média
absorcdo migratoria. Goias teve 3.613 casos entre 1991 a 2000 e 4.503 casos de 2001 a 2010,
com aumento de 19,76%. Mato Grosso do Sul e Mato Grosso foram areas consideradas de
rotatividade migratdria, tendo sido Mato Grosso anteriormente considerado de média absor¢do
migratéria com origem em cinco estados: Parand, que possivelmente se deve a inércia de fluxos
gerados a época da expansdo da fronteira agricola, Mato Grosso do Sul, Rond6nia, Sdo Paulo e
Goiés.

A expansdo agropecudria, nas areas de Cerrados do Brasil Central, vem sendo
acompanhada por aumento no nimero de casos humanos de LTA. Nestas areas a doenca, que era
antes restrita a reas rurais, agora se faz presente nos centros urbanos atingindo populacées
menos favorecidas. A regido Centro-Oeste é considerada de transi¢cdo por encontrar, ao norte, a
regido equatorial, a noroeste a regido semiarida e ao sul a regido subtropical. A presenca de
chapadas, com planaltos e vales de fundo chato, sugerem a caracterizagdo da manutencdo da
fauna de fleb6tomos das leishmanioses em Goias. Grande parte da regido Centro-Oeste
concentra-se no bioma cerrado. O conhecimento da fitoecologia e pedologia de Goias evidenciam
aspectos importantes do meio ambiente que se relacionam com a doenca. No entanto a
inexisténcia de dados sobre reservatérios silvestres e domésticos em Goias tende a dificultar a
atuacdo em nivel profilatico (HIDASHI FILHO e GARCIA-ZAPATA, 2004).

A regido Sudeste possui coeficiente de deteccdo de 3,1, com 23.998 casos de 2001 a
2010. O estado de Minas Gerais destacou-se com o maior coeficiente de deteccdo (7,85),
atingindo seus maiores indices em 2005 com 9,4, 1.802 casos; 2006 com 3,6, 2.868 casos e 2010
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com 9,6, 2.428 casos. De acordo com Funasa, 2000, no periodo de 1997 a 1999 houve um
aumento de 44,3% de casos, deixando de ser considerado de baixo coeficiente de
deteccdo/100.000 hab (3,00) em 1985 para alto (71,00) em 1997. Observa-se, nos dados
levantados, divergéncias no percentual de municipios atingidos durante o periodo referido acima.
Essa situacdo pode ser atribuida a deficiéncias no sistema de vigilancia epidemioldgica. Vale
ressaltar que em 1999 os estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro foram os que apresentaram o
maior percentual de municipios com casos autdctones, 54,9% e 48,3%, respectivamente
(COSTA, 2005).

A Regido Sudeste apresentou 0 maior saldo migratério pela imigragdo nordestina. Minas
Gerais, anteriormente classificada como espago de evasdo populacional, e o Rio de Janeiro,
antiga area de absorcdo de populacdo, foram classificados como de rotatividade migratéria. Por
outro lado, S&o Paulo e Espirito Santo foram considerados areas de baixa absor¢cdo migratoria.
Para o Espirito Santo, os estados que mais enviaram migrantes foram Minas Gerais, Bahia e Rio
de Janeiro, respectivamente. Neste estado, entre 1991 e 2000, ocorreram 5.866 casos e de 2001 a
2010, ocorreram 1.783 casos, decréscimo de 69,60%, contrastando com o Estado de Goias, area
de média absor¢do migratdria. Enquanto para o estado de Sdo Paulo os imigrantes vieram
principalmente da Bahia, Minas Gerais, Parana e Pernambuco. Nesse periodo, Sdo Paulo atraiu
populacdo vinda do Nordeste, porém em volumes muito menores daqueles observados no
passado. Ocorreram 3.736 casos entre 1991 a 2000 e 5.360 casos, de 2001 a 2010, com aumento
de 30,29%.

O Sul brasileiro apresentou caracteristicas diferenciadas entre seus estados, porém
demonstrou que o maior volume de deslocamentos ocorre entre os estados que o formam. O
Parand, tradicionalmente expulsor de popula¢do, mostrou-se uma regido de rotatividade
migratdria, tendo enviado muitos migrantes para S&o Paulo e Santa Catarina. O Rio Grande do
Sul caracterizou-se como area de baixa evasdo, sendo os Estados de sua propria regido como
receptores de seus migrantes. Santa Catarina foi classificada como &rea de baixa absor¢éo tendo
no Rio Grande do Sul e no Parand os principais espacos de origem de seus imigrantes sendo Sao
Paulo e Santa Catarina as maiores contribuicdes de imigrantes para o Parana. Santa Catarina
continuou com uma regido de baixa absor¢do, com mais de 80% dos imigrantes oriundos de Séo

Paulo, Paran4 e Rio Grande do Sul.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do banco de dados epidemioldgicos da ocorréncia de casos importados de
LTA no Brasil entre 1980 a 2010, proposta neste trabalho, sugere a expansdo geografica da
doenca, devido a movimento migratérios de cunho regional e temporal, com mudangas no
comportamento ecoldgico da doenca associadas a diferentes processos de ocupagdo espacial,
além de alteracdes ambientais, decorrentes em varias regides do Brasil. A mudanca no perfil
epidemiologico da doenca por processos adaptativos e evolutivos é evidente, onde a doenca
considera como zoonose de animais silvestres aparece aspecto restrito a regido da Floresta
Amazbnica e Mata Atlantica, além de remanescentes em &reas de Cerrado.

Observa-se uma relagdo direta com movimentos migratorios regionais e locais,
geralmente associados as popula¢cdes mais vulneraveis em éreas de dindmica ambiental e social.
Fatores demograficos e econdmicos estdo diretamente relacionados com risco de infec¢do na area
de estudo, observavel dentro de relacionado contexto historico. Nota-se que areas endémicas sao
associadas a area de baixa renda, evasdo populacional, poucos recursos médicos ou atividades de
conscientizacdo. O padrdo de ocorréncia da LTA na area de estudo comega a afetar mulheres e
criancas em area domiciliar/peridomiciliar, com ambiente favordvel para a transmissdo da
doenca, sendo este espaco um fator indispensavel de andlise, fornecendo subsidios para novas
metodologias de analise de fatores geograficos atuantes em areas de risco.

Evidencia-se a auséncia de agdes estatais que promovam a conscientiza¢do visando o
controle, prevencdo ou deteccdo precoce da infec¢do em areas de risco. Para conter e enfrentar a
emergéncia e a reemergéncia desta moléstia, torna-se necessario compreender a complexidade de
fatores geograficos intervenientes para criacdo de mecanismos que respeitem diferentes contextos
politicos, econdmicos, sociais e ecolégicos. Conhecer a populacdo afetada pela LTA ¢é
indispensavel para sugestionar medidas eficazes de controle da doenga.

Entre 1960-1980, grandes volumes de migrantes se deslocaram do campo para a cidade
pelo éxodo rural, com intensificagdo da urbanizacdo e caracterizando areas de expulsdo como a
Regido Nordeste e os Estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul; e &reas de atracdo ou forte imigracdo populacional formada pelos estados de S&o Paulo e do
Rio de Janeiro, auxiliando no processo histérico de producgdo da doenca. A partir da década de
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1960, a doenca entrou em declinio pelo desmatamento j& completo nas regides mais urbanizadas
do pais atingindo estabilidade nas populagdes rurais. Posteriores migragdes humanas para o sul
da Amazénia geradas pela construcdo de estradas na década entre 1960 a 1970, exploracdo
mineral do ouro entre 1970 a 1980 e exploracdo da madeira entre 1980 a 1990 teriam colaborado
para 0 surgimento de varios surtos epidémicos e a expansdo da endemia atual com
reaparecimento em estados das regides Centro-Oeste e Sudeste, com aumento no nimero de
casos em areas de colonizacdo recente e antiga.

O fluxo migratério pode direcionar a difusdo da epidemia futuramente, onde correntes
migratorias e deslocamentos oriundos de areas com alta prevaléncia seja em escala regional
(ciclos econdmicos) ou local (pendular, refluxo). Pelo perfil exposto, o processo de migracdo é
seletivo, concentrando em casos em algumas faixas etarias especificas e predominantemente
masculinas.

Atualmente, observamos um ciclo de urbanizagdo marcado por movimentos
intrarregionais entre cidades de uma mesma regido, estado e na regido fronteirica. Destaca-se 0
reemergéncia na Regido Sul do Brasil, com processos relacionados a urbanizacéo, domiciliacdo e
peridomiciliacdo em &reas de colonizacgdo recente ou antiga com diferentes ciclos ecolégicos com
ocorréncia em todas as faixas etérias e sexo feminino, associados a remanescentes florestais
degradados e atividades ocupacionais e lazer, envolvendo aspectos e fatores socioecondémicos e
culturais que interagem com aspectos intersetoriais ligados a estrutura politica de cada pais ou
territorio. O percurso da epidemia de LTA na area de estudo, conforme interpretacéo dos dados e
resultados ao longo deste trabalho, pode ser associada a nivel regional e local, intensidade de
fluxos estabelecida em pontos e redes em diferentes periodos historicos com areas consideradas
endémicas.

Nessa diregdo enfatiza-se a importancia das bases de dados para compreensdo da
distribuicdo territorial da doenca, como também a sua dindmica no territério a partir dos
processos migratorios. Conforme Rey, 1991 as ondas epidémicas acompanham muitas vezes 0s
movimentos de popula¢cGes humanas em busca de novas terras para culturas rumo as florestas
tropicais, sendo comum o aumento da morbidade da doenca ou ocorréncia de surtos epidémicos,

quando um namero significativo de pessoas muda de areas livres para areas endémicas ou de
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areas endémicas para areas livres, quando essa tem as condigdes necessdrias para 0
desenvolvimento da doenga.

No entanto, convém ter discernimento. O nimero de casos notificados oficialmente ndo
traduz, de forma precisa, a evolucdo da LTA em determinadas regides geograficas, devido a
demora com que 0 paciente procura o sistema de satde ou pelo dificil diagnostico, afeccgdes
inaparentes, variacdes de resposta ao hospedeiro e multiplicidade de agentes etioldgicos
envolvidos e ndo insercdo correta de dados no préprio sistema de compilacéo.

Observa-se uma relagdo direta com movimentos migratorios regionais e locais,
geralmente associados as popula¢es mais vulneraveis, em areas de dinamica ambiental e social.
Fatores demogréficos e econdmicos estdo diretamente relacionados com risco de infec¢do, na
area de estudo, observavel dentro de um contexto historico. Nota-se que areas endémicas sao
associadas a area de baixa renda, evasdo populacional e poucos recursos médicos ou de
conscientizacdo. As possibilidades de implantacdo de intervencdes profilaticas na LTA pressupde
0 estudo da doenca em cada contexto epidemiolégico, orientando a utilizacdo de medidas de

controle particularizadas, racionalizando investimentos.
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