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RESUMO

Introducdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenga infecciosa e
ndo contagiosa que apresenta manifestacdes polimorficas de pele e mucosas. Apresenta
varios fatores de risco, dos quais o desmatamento é considerado um condicionante
essencial para a disseminacdo da doenca. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo, analisar a incidéncia de leishmaniose tegumentar americana e sua relagédo com
0 desmatamento no Estado do Acre, no periodo de 2001 a 2017. Métodos: Os dados
foram coletados no SINAN (numero de casos e zona de residéncia), PRODES
DIGITAL (desmatamento) e no Sistema de Informacdo do Ministério da Saude-TabNet
(populagdo). Durante o periodo foram notificados 19.298 casos de LTA distribuidos em
todos os municipios do Estado. Resultados: Quanto a correlacdo estabelecida entre o
desmatamento e a incidéncia da leishmaniose, 10 municipios apresentaram uma
correlacdo forte e moderada, em 11 municipios obteve uma correlacdo fraca e um
municipio mostrou nenhuma relacdo. Conclusédo: 45% dos municipios apresentaram
correlacdo forte e moderada, apontando o desmatamento como um dos condicionantes
relevantes para a incidéncia da doenca. 50% dos municipios apresentaram correlacao
fraca, sugerindo a existéncia de que outros fatores como o0s ambientais, 0sS
socioecondmicos e a presenca dos flebotomineos, tém uma significAncia maior para a

ocorréncia da doenca.

Palavras-chaves: Leishmaniose, desmatamento, incidéncia e correlacéo



ABSTRACT

Introduction: American tegumentary leishmaniasis (ACL) is an infectious and non-
contagious disease that presents polymorphic manifestations of skin and mucous
membranes. It presents several risk factors, of which deforestation is considered an

essential condition for the spread of the disease. Objective: This study aims to
analyze the incidence of American cutaneous leishmaniasis and its relation

to deforestation in the state of Acre, from 2001 to 2017.

Methods: Data were collected at SINAN (number of cases and zone of residence),
DIGITAL PRODES (deforestation) and in the Information System of the Ministry of
Health-TabNet (population). During the period 19,298 cases of LTA were reported in
all the municipalities of the State. Results: As for the correlation established between
deforestation and the incidence of leishmaniasis, 10 municipalities presented a strong

and moderate correlation, in 11 municipalities it obtained a weak correlation and one

municipality showed no relation. Conclusion: 45% of the municipalities
presented a strong and moderate correlation, pointing to deforestation as
one of the relevant factors for the incidence of the disease. 50% of the
municipalities presented a weak correlation, suggesting that other factors
such as environmental, socioeconomic and sandflies presence have a

greater significance for the occurrence of the disease.

Keywords: Leishmaniasis, deforestation, incidence and correlation
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CAPITULO |

Revisao da Literatura
1. INTRODUCAO
1.1-Historia Geral

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa e nao
contagiosa que apresenta manifestacGes polimérficas de pele e nas mucosas (1). Nas
florestas amazonicas a LTA é descrita como uma zoonose de mamiferos silvestres
(roedores, marsupiais, edentados e primatas), sendo o homem infectado pela doenca ao

entrar em contato com essas areas florestais (2).

Existem duas teorias que descrevem a origem do surgimento da leishmaniose no
Brasil, a Teoria de Origem Mediterranea e a Teoria de Origem Andina. A Teoria
Mediterranea relata que a doenca teria sido introduzida por fenicios ou sirios que
provavelmente entraram no Nordeste do Brasil na Antiguidade, sendo observados casos
de pacientes no Estado da Bahia, com uma doenca denominada “botdo da Bahia” que
era semelhante ao “botdo do oriente”. A Teoria Andina se baseia em achados em pecas
de ceramica pré-colombiana ou huacos peruanos em 1895 e reforcada pelos documentos
do século XVI (3).

No Brasil, a primeira referéncia existente trata do documento Escrito Pastoral
Religioso-Politico Geografico citado no livro de Tello intitulado “Antiguidade de La
Syphilis en el Pert”, que descreve uma viagem realizado pelo Frei Dom Hipolito
Sanches de Fayas y Quiros, percorrendo as regides do vale Amazonico de Tabatinga
(AM) até o Peru (4).

1.2- Patogenia

As leishmanioses se apresentam em duas formas: a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) e na leishmaniose visceral americana (LVA). A LTA, dependendo da
espécie de Leishmania envolvida, aliada a resposta imune do hospedeiro e outros
fatores, causa uma diversidade de aspectos clinicos, que a classificam ainda em:
leishmaniose cutanea (LC), leishmaniose muco-cutanea (LMC), leishmaniose cutanea

difusa anérgica (LCDA) e leishmaniose cutanea disseminada bordeline (LCDB) (5).



A LC distingue-se por apresentar uma ou mais lesdes, sdo Ulceras com bordas

elevadas bem definidas, fundo granuloso, avermelhada, exsudativa, indolores e

localizadas nas partes expostas do corpo (6,7).

A leishmaniose cutanea pode apresentar varias formas clinicas:

A forma cuténea localizada é uma lesdo do tipo Ulcera, Unica ou multipla,
com comprometimento priméario da pele, tendendo a cura espontanea e
com boa resposta ao tratamento;

A forma disseminada é relativamente rara e pode ser observada em 2%
dos casos;

A forma recidiva cdatis evolui com cicatrizacdo espontanea ou
medicamentosa da Ulcera, a resposta terapéutica € pobre ou ausente;

A forma cuténea difusa € rara, mas grave, € ocorre em pacientes com
anergia e deficiéncia especifica na resposta imune celular a antigenos de

Leishmania (8).

A LMC é causada devido a disseminagdo hematogénica dos parasitas, apos anos

ou meses da lesdo cutanea, provocando destruicdo progressiva das cartilagens e 0ssos da

face, faringe e laringe (9).

A leishmaniose mucosa apresenta-se sob as seguintes formas clinicas:

Forma mucosa tardia - € a forma mais comum. Pode surgir até varios
anos apos a cicatrizacdo da forma cutanea. Classicamente, esta associada
as lesBes cutaneas multiplas ou de longa duracdo, as curas espontaneas
ou aos tratamentos insuficientes da LC;

Forma mucosa de origem indeterminada — quando a LM se apresenta
clinicamente isolada, ndo sendo possivel detectar nenhuma outra
evidéncia de LC prévia. Tais formas estariam provavelmente associadas
as infecgdes subclinicas ou a lesdes pequenas, ndo ulceradas, de evolucao
rapida e que teriam passado despercebidas, sem deixar cicatrizes

perceptiveis;
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e Forma mucosa concomitante - quando a lesdo mucosa ocorre a distancia,
porém ao mesmo tempo em que a lesdo cuténea ativa (ndo contigua aos
orificios naturais);

e Forma mucosa contigua - ocorre por propagacdo direta de lesdo cuténea,
localizada proxima a orificios naturais, para a mucosa das vias aero
digestivas. A lesdo cutdnea podera encontrar-se em atividade ou
cicatrizada na ocasido do diagndstico;

e Forma mucosa primaria - ocorre, eventualmente, pela picada do vetor na

mucosa ou semimucosa de labios e genitais (10).

Na LD néo existe resposta imune celular contra o parasito, apresentando-se sob a

forma de nodulos (11).

A leishmaniose visceral (LV) é causada pela Leishmania (Leishmania) infantum
chagasi que se multiplica em orgédos do sistema fagocitico mononuclear como bago,
figado e medula dssea (12). Caracteriza-se dentre varias manifestacdes clinicas, a febre
de longa duracdo, perda de peso, hepatoesplenomegalia, anemia dentre outras que
podem causar levar o individuo a 6bito devido & auséncia de tratamento (13). E
transmitida pelo fleb6tomo Lutzomyia longipalpis, que predominava nas areas rurais de
clima semiarido, e nos ultimos anos nos centros urbanos, tendo como reservatorios o

cao e araposa (14).
1.3-Agente Etiologico, Reservatorio e Vetor

A disseminacdo da leishmaniose envolve a etiologia de varias espécies do
género Leishmania. No Brasil, podemos encontrar as seguintes espécies descritas como
agente etioldgico da forma cutanea humana sendo seis do subgénero Viana e uma do
subgénero Leishmania: Leishmania (Viannia) brasiliensis, Leishmania (Viannia)
guyanesis, Leishmania (Viannia) lainsoni, Leishmania (Viannia) shawi, Leishmania
(Viannia) naiffi, Leishmania (Viannia) lindenbergi, Leishmania (Leishmania)

amazonenses(15).

A Leishmania (Viannia) brasiliensis, é a espécie que causa a leishmaniose
cuténea e a muco-cutanea. Presente em todas as unidades federativas do Brasil, e outros
paises da América Central e do Sul. O vetor transmissor pode ser encontrado em areas

peridomésticas e nas florestas primarias, muitas vezes associado a presenca de animais
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domésticos. Sao varias as espécies de flebotomineos envolvidas na transmissdo como o

como Lutzomyia whitmani, Lu. wellcomeli, Lu. intermedia dentre outras (16,17).

A Leishmania (Viannia) guyanesis, causa a LC, com inUmeras lesGes, e
ocasionalmente a LM. Presente ao Norte do rio Amazonas no Brasil, e outros paises
como as Guianas, Peru, Equador e Venezuela. O vetor encontra-se em areas de
colonizacdo recente, estd associado a presenca de desdentados e marsupiais. S&o
transmitidas pelas seguintes espécies de fletobomineos: Lu. umbratilis, Lu. anduzei e
Lu. whitmani (16,17).

A Leishmania (Viannia) lainsoni, causa a LC, com pouca frequéncia, devido ao
flebotomineo Lu. ubiquitalis apresentar baixa antropifilia. Encontrada na Regido
Amazonica, tendo como hospedeiro o0 mamifero Agouti paca (paca) (16,17).

A Leishmania (Viannia) shawi, encontrado nos Estados do Amazonas e Para. Os
hospedeiros variam entre varios mamiferos como: macacos, preguica, quati tendo como

vetor a Lu. whitmani (16,17).

A Leishmania (Viannia) naiffi, causa a LC e encontrado nos Estados do
Amazonas e Pard. Trés sdo as espécies de flebotomineos que transmitem a
leishmaniose: a Lu. squamiventris, Lu. paraensis e Lu. Ayrozai, que apresentam alta

antropifilia. Seu hospedeiro natural é o tatu (16,17).

A Leishmania (Viannia) lindenbergi, causa a LC, descrita em um pequeno surto
entre soldados no municipio de Belém Estado do Pard, em floresta primaria degradada
(18).

A Leishmania (Leishmania) amazonenses, causa no homem a LC, LCM,
LCDA, podendo ser encontrado em vérios Estados do Brasil (Amazonas, Pard,
Rondbdnia, sudoeste do Maranhdo, Bahia, Minas Gerais e G0ias) como em outros paises
(Colémbia, Paraguai, Bolivia e Guiana Francesa). Seus reservatorios sao marsupiais e
roedores. Os flebotomineos envolvidos na transmissdo sdo Lu. flaviscutellata e Lu.
olmeca (16,17).

Os vetores envolvidos na transmissdo da doenca sdo flebotomineos, que
transmite através da picada de fémeas infectadas da Ordem: Diptera, Subfamilia:
Phlebotominae, pertencentes aos géneros Lutzomyia no Novo Mundo e Phlebotomus no
Velho Mundo (19).
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O ciclo bioldgico da leishmaniose envolve a participagdo de um hospedeiro
invertebrado e um vertebrado. Os parasitas do género Leishmania exibem duas formas
morfoldgicas, a forma amastigota e a promastigota. As formas amastigotas sao
intracelulares obrigatdrias, com formato arredondado e com curto flagelo, parasitam as
células do Sistema Fagocitico Mononuclear dos hospedeiros vertebrados (homem,
animais selvagens e animais domésticos). As formas promastigotas sdo extracelulares,

fusiformes e com longo flagelo, habitam no trato digestdrio do inseto vetor (20,21).

1.4- Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a leishmaniose € considerada
uma antropozoonose na qual integra o conjunto das seis doencas tropicais mais
importantes desde a antiguidade a contemporaneidade (22). Estima-se que sua
prevaléncia seja de 350 milhdes de pessoas com de risco de contrair a doenca em 88
paises, sendo 32 deles com notificacdo compulsoria e 72 sdo paises em
desenvolvimento, com uma incidéncia anual das formas tegumentares de 1,5 milhdes de
novos casos (23,17).

Com uma ampla distribuicdo pelo mundo, as leishmanioses foram documentadas
na Africa, Europa, Asia e América (11). O grande nimero de paises endémicos exibe a
importancia global do problema, tendo paises como Bangladesh, Brasil, india e Sudéo
registrados mais de 90% dos casos de leishmaniose visceral no mundo, e paises como
Afeganistdo, Brasil, Ird, Arabia Saudita e Republica Arabe da Siria com registros
maiores que 90% das leishmanioses cutaneas (24).

No Brasil, a ocorréncia de leishmaniose é antiga, tendo registros de casos no
inicio da década de 1980 (19 estados notificados) e, em 2003, todos 0s estados
registraram autoctonia (25).

Nos ultimos 20 anos, a leishmaniose vem acometendo pessoas de todas as idades
e sem distincdo de sexo, devido a surtos epidémicos em varias regifes do pais como a
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e na Regido Amazodnica ocasionado principalmente
pelo processo predatério de colonizagdo (26). Em meados do século 20, foram
notificados 107.412 casos de leishmaniose tegumentar no periodo de 1980 a 1988, com
um crescimento significativo de 310.767 casos, de 1989 a 1999 (27).

13



Outros dados mostram que no Brasil, de 1988 a 2009, a LTA apresentou
coeficiente de deteccdo de 14,1 casos por 100.000 habitantes, com uma média anual de
26.021 casos registrados, tendo a regido norte contribuido com o maior nimero de casos
no periodo (cerca de 37,3% do total de casos registrados), seguido pela regido Centro-
Oeste (32,6 casos por 100 mil habitantes) e regido Nordeste (16,1 casos por 100 000
habitantes) (30).

A alta incidéncia da leishmaniose no Brasil, sua ampla distribuicdo geografica,
associada a diversidade de aspectos clinicos, que causam lesdes desfigurantes e
incapacitantes, torna a LTA um grande problema de satde publica ndo s6 no Brasil
como também nos paises do Novo Mundo (31). A grande area geografica do Brasil e as
diferencas socioecondmicas da populacdo sdo desafios enfrentados pelo Ministério da
Saude que vem formulando politicas publicas e estratégias para a solu¢do do problema
(32).

O Estado do Acre entre os anos de 1992 e 2002 registrou um aumento
significativo de casos, tendo a prevaléncia de LT aumentando de 9,3 casos/10.000
habitantes para 18,6 casos/10.000 habitantes (33). A partir de 2002, apresentou 0s
coeficientes de deteccdo de novos casos de LTA mais elevados do Brasil, com uma taxa
média de 183,3 casos por 100.000 habitantes (34). E um dos poucos Estados do Brasil a
apresentar fronteira internacional, tendo como paises vizinhos o Peru e a Bolivia.
Nesses paises também ha a ocorréncia da LTA, e seus habitantes tém livre transito no

Acre, causando assim, uma grande dificuldade no controle desta endemia (34).

Especialmente 0 municipio de Xapuri, localizado no Vale do Acre, vem
apresentado nos ultimos anos um aumento significativo do nimero de casos notificados,
sendo o municipio considerado um dos principais focos de leishmaniose, apresentando
no ano de 1992 a 1997 uma prevaléncia de 501,7/10 mil habitantes, e um posterior
aumento de 639,6/10mil habitantes nos anos de 2001 a 2006 (35).

1.5-Fatores de Risco

A LTA apresenta como fatores de risco a urbanizacdo, o desmatamento
de éareas para estabelecer novos povoados, o desenvolvimento e a expansdo da
agricultura com construcdo de represas para irrigagdo, garimpos e atividades de

extrativismo (36). Além das mudancas ambientais, outros fatores como o estado
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imunolégico e o fracasso do tratamento, contribuem para a emergéncia, reanimacao e
disseminacgéo da doenca (37).

Dentre os fatores citados, o desmatamento é uma das ameacas que a floresta
tropical da Amazonia brasileira vem enfrentando. Essa ameaca que elimina a floresta de
forma direta pode ainda neste século destruir toda a floresta se nenhuma medida para
impedir for realizada (38). A elevada emissdo de gas carbOnico, as mudangas dos
padrdes climaticos e a incidéncia de doencas, sdo impactos resultantes do desmatamento
que representam custos elevados seja ambiental, social e econémico (39).

As principais areas devastadas no Brasil formam o chamado ‘“arco do
desmatamento”, que corresponde com a fronteira agricola que avanca em direcdo aos
estados do Para, Tocantins, Mato Grosso, Rondénia e Acre (40).

A devastacdo das florestas ocorre por varios motivos. O primeiro € a ocupagéo
das terras por populacGes ndo indigenas; o segundo motivo € a expansdo das industrias
madeireiras e mineradoras, que contribuem para o aumento da malha viaria,
possibilitando o acesso maior de fazendeiros e colonos; o terceiro motivo € o avango de
projetos madeireiros e de colonizacdo que estdo adentrando o interior da Bacia
Amazonica e para finalizar os incéndios promovidos pela populacdo para 0 manejo das
pastagens e/ou areas para o cultivo (41).

Com o desmatamento, temos a substituicdo das florestas por plantacdes
agricolas, pecuéria, criacdo de animais de pequenos portes, assentamentos rurais, ou
areas deixadas abertas. Essas modificacdes afetam de forma consideravel as populacdes
de vetores de parasitas, que pode levar a uma alteracdo do nicho ecoldgico
proporcionando aos vetores proliferacdo e adaptacdo ao novo habitat, propagando-se um
maior nimero de reservatorio de infeccédo (42).

A floresta Amazonica é considerada uma das maiores reserva de biodiversidades
de espécies no mundo, onde muitos dessas espécies sdo vetores artropodes que estdo
associados a doencas em humanos. Podem ser encontradas nesta floresta pelo menos
190 espécies de arbovirus, sendo que 35 delas sdo responsaveis por causar doencas
humanas. A destruicdo das florestas altera os ciclos biolégicos desses vetores, causando
muitas vezes surtos de endemias, aumentando o numero de pessoas infectadas. As
principais infeccdes parasitarias de humanos que sofrem interferéncia da devastacdo das
florestas sdo: malaria, leishmaniose cutanea e visceral, oncocercose, helmintiase

transmitida pelo solo e doenca de Chagas (42,43).
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O crescente nimero de casos de LTA esta diretamente relacionado com o
desmatamento de florestas, que vem causando ao longo do tempo surtos desta doenca
no Brasil. O desmatamento altera o ciclo alimentar dos flebotomineos, que antes
realizava sua hematofagia em pequenos roedores, e passa a suprir sua necessidade
alimentar no homem, que se fixa nestas areas (44). Um exemplo da mudanca de
comportamento do flebotomineo ocorreu na década de 1970, com a construcdo da
rodovia Transamazonica, onde foram observados insetos realizando a hematofagia em
seres humanos durante o dia, habito incomum deste vetor (43).

Assim, as transformacdes ambientais, causadas por seres humanos, modificam o
perfil epidemioldgico da leishmaniose, promovendo o aumento das areas endémicas e 0
surgimento de novos focos, devido as espécies de flebotomineos passarem a resistir as
condicdes adversas conseguindo explorar novos ambientes, aproximando-se cada vez

mais dos peridomicilios, facilitando a transmisséo da doenca (31).
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1-INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa e nao
contagiosa que apresenta manifestacdes polimorficas de pele e nas mucosas (1). Todas
as espécies de Leishmania sdo transmitidas pela picada de fémeas dos mosquitos
chamados flebotomineos (2). Nas florestas Amazénicas a LTA € descrita como uma
zoonose de mamiferos silvestres (roedores, marsupiais, edentados e primatas), sendo o

homem infectado pela doenga ao entrar em contato com essas areas florestais (3).

Devido sua ampla distribuicdo pelo mundo, as leishmanioses exibem a
importancia global do problema de salde publica, tendo em varios paises como o Brasil,
registrando mais de 90% das leishmanioses cutaneas (4,5). No Brasil, ha registros de
casos no inicio da década de 1980 (19 estados notificados) e, em 2003, todos os estados
registraram autoctonia (6). O Estado do Acre, em 2002, apresentou os coeficientes de
deteccdo de novos casos de LTA mais elevados do Brasil, com uma taxa média de 183,3
casos por 100.000 habitantes (7).

O desmatamento € uma das modificacdes que afetam de forma consideravel as
populacdes de vetores de parasitas, que pode levar a uma alteracdo do nicho ecoldgico
proporcionando aos vetores proliferagéo e adaptacéo ao novo habitat, propagando-se um
maior numero de reservatorio de infecgdo, causando muitas vezes surtos de endemias,

aumentando o numero de pessoas infectadas (8). A destruicdo das florestas esta
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associada tanto com a disseminacdo das leishmanioses, como de outras infeccOes
parasitarias como malaria, oncocercose, helmintiase transmitida pelo solo e doenca de
Chagas (8,9).

Desta forma, compreender parte da dindmica que interfere na propagagdo da
doenca, como o desmatamento, permitira estabelecer politicas publicas de salude mais
eficazes no controle da leishmaniose, j& que ela vem apresentando um aumento no
ndmero de casos no Estado do Acre que tem colaborado de forma significativa para a
manutencdo das altas taxas de incidéncia. O presente estudo tem como objetivo, analisar
a incidéncia de leishmaniose tegumentar americana e sua relagdo com o desmatamento
no Estado do Acre, no periodo de 2001 a 2017.

2-METODOLOGIA

Delineamento do Estudo - O estudo teve delineamento ecoldgico do tipo série
temporal, abrangendo o periodo de 2001 a 2017.

Area de Estudo - O Estado do Acre apresenta uma érea é de 164.123,040 km?,
correspondente a 4,26% da Regido Norte e a 1,92% do territdrio nacional. Os limites do
Estado sdo formados por fronteiras internacionais com Peru (O) e Bolivia (S) e por
divisas estaduais com os Estados do Amazonas (N) e Rondonia (L). As cidades mais
populosas sdo: Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Feijé, Tarauaca e Sena Madureira. O clima
do Acre é quente e Umido com duas estacbes: seca (maio a outubro) e chuvosa
(novembro a abril) (10) (Figura 01).

Figura 01-Mapa de Localizacdo do Estado do Acre, com seus respectivos municipios.
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Fonte de Dados — Os dados de desmatamento referente ao Estado do Acre foram
obtidos através do PRODES Digital (Projeto de estimativa de desflorestamento da
Amazbnia) que realiza 0 monitoramento por satélites do desmatamento por corte raso na
Amazonia Legal e produz, desde 1988, as taxas anuais de desmatamento na regido, que
sdo usadas pelo governo brasileiro para o estabelecimento de politicas publicas no
periodo de 2001 a 2017. Os dados referentes ao nimero de casos de LTA foram obtidos
através do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN, no periodo de 2001 a
2017, e estratificado por municipios. As informacfes relativas as estimativas da
populacdo para o calculo da incidéncia foram coletadas no Sistema de Informacdo do
Ministério da Saude (TabNet) no ano de 2019.

Andlise dos dados - Os dados coletados foram dispostos estatisticamente em
frequéncia e analisados, utilizando-se do Excel® versdo 2016. Para a analise dos dados,
obteve-se a incidéncia e a correlagdo (entre a incidéncia e o desmatamento). A
incidéncia foi calculada, pelo nimero de casos notificados, dividida pela populacéo e
multiplicado por 10.000 habitantes.

A correlacdo é representada por r e apresentard valores entre -1 e +1. E sera

descrita conforme tabela abaixo (11):

Valor do r (+ ou -) Interpretacédo
0,1a0,3 Correlagéo fraca
0,4a0,6 Correlagdo moderada

0,7a1l Correlagéo forte

Os dados foram apresentados em tabelas, graficos e mapa para possibilitar a

melhor visualizacao para sua analise.

3-RESULTADOS

Durante o periodo do estudo (2001-2017), foram confirmados 19.298 casos de
leishmaniose tegumentar americana no Estado do Acre. Os casos registrados durante o
periodo se mantiveram constante. O ano de 2004 foi 0 ano que apresentou 0 maior
namero de caso no periodo, registrando 1.558 casos, e 0 ano com 0 menor registro de
casos foi 0 ano de 2001 com 965 casos (FIGURA 02- A).
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Nos municipios que compdem o Estado do Acre, o registro dos numeros de
casos foi mais significativo na capital, 0 municipio de Rio Branco notificou 5.263 casos
de leishmaniose tegumentar americana que corresponde a 27,3% de todos 0s casos
registrados no periodo. O municipio que teve a menor notificacdo foi o0 municipio de
Porto Walter com 98 casos no periodo (FIGURA 02- B).

Apesar do grande nimero de casos notificados na capital do Estado Rio Branco,
o célculo da incidéncia nos mostrou que o Municipio que apresentou a maior taxa de
incidéncia foi Assis Brasil com 108,5 casos/10.000 habitantes. E 0 municipio com a
menor taxa de incidéncia foi Rodrigues Alves com 4,3 casos/10.000 habitantes
(FIGURA 02- C).

Quanto ao desmatamento ocorrido no periodo do estudo, o Municipio de Rio
Branco apresentou a maior 4rea de desmatamento, foram desflorestados 817,9 Km? O
Municipio de Santa Rosa do Purus contribuiu com a menor 4rea desmatada 56,2 Km?
(FIGURA 02- D).

FIGURA 02- A- Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana no Estado do
Acre distribuido por ano, no periodo de 2001-2017, segundo dados do SINAN. B-
Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana no Estado do Acre distribuidos
por municipios, no periodo de 2001-2017, segundo dados do SINAN.C-Incidéncia dos
casos de leishmaniose tegumentar americana nos municipios do Estado do Acre no
perfodo de 2001-17, segundo dados do SINAN. D- Desmatamento (km?) por municipios
no Estado do Acre no periodo de 2001-17, segundo dados do PRODES.
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O grafico 01 mostra a distribuicdo dos casos por zona de residéncia. Verificou-se
gue na maioria dos municipios, os notificados informaram a zona rural como sendo sua
zona de residéncia. Apenas nos Municipios de Epitaciolandia, Placido de Castro, Rio

Branco e Senador Guiomard os notificados informaram a zona urbana como zona de

residéncia.

Grafico 01- Distribuicdo dos casos notificados no Estado do Acre por municipio e zona

de residéncia, segundo dados do SINAN.
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O caélculo da correlagdo entre 0 desmatamento e a incidéncia da leishmaniose
tegumentar americana ocorrido no Estado do Acre, nos mostrou que o Municipio de Rio
Branco apresentou o maior valor de correlacdo entre os 22 municipios, seguidos dos
Municipios de Acrelandia, Brasiléia e Jorddo, mostrando uma correlacdo forte entre as
variaveis. Seis dos municipios do Estado do Acre apresentaram uma correlacdo
moderada, como Assis Brasil. Os Municipios de Bujari, Marechal Thaumaturgo,
Manoel Urbano e outros apresentaram uma correlacdo fraca entre as variaveis. O
Municipio de Cruzeiro do Sul ndo apresentou nenhum tipo de relacdo entre as variaveis.
(Tabela 01).

TABELA 01- Correlagdo entre o desmatamento e a incidéncia de leishmaniose
tegumentar americana nos municipios do Estado do Acre, segundo dados do PRODES e
do SINAN, no periodo de 2001-17.

MUNICIPIO CORREL | MUNICIPIO CORREL
Acrelandia 0,7 | Marechal Thaumaturgo -0,2
Assis Brasil 0,5 | Placido de Castro 0,2
Brasiléia 0,7 | Porto Acre 0,6
Bujari 0,1 | Porto Walter -0,1
Capixaba 0,2 | Rio Branco 0,8
Cruzeiro do Sul 0 | Rodrigues Alves -0,2
Epitaciolandia 0,4 | Santa Rosa do Purus 0,6
Feijo -0,4 | Sena Madureira 0,6
Jordéo 0,7 | Senador Guiomard 0,2
Mancio Lima -0,3 | Tarauaca 0,3
Manoel Urbano -0,1 | Xapuri 0,3

A figura 03 mostra a tendéncia linear dos municipios que apresentaram uma
correlacdo forte, entre o desmatamento e a incidéncia da leishmaniose. O Municipio de
Rio Branco nos mostra que o desmatamento vem apresentando uma queda durante o
periodo, a incidéncia da doenca embora nos mostre também uma queda, encontra-se
acima da linha de tendéncia do desmatamento (Figura 2A). Ja no Municipio de
Brasiléia, a linha de tendéncia do desmatamento se manteve acima da linha de tendéncia

da incidéncia, até meados de 2013, onde houve uma pequena superacdo da linha de
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tendéncia da incidéncia (Figura 2B). O Municipio de Acrelandia apresentou as duas
linhas de tendéncias paralelas, mostrando um distanciamento entre elas, com a
superioridade da linha de tendéncia da incidéncia (Figura 2C). Enquanto o Municipio de
Jordao apresentou uma sobreposi¢do das linhas de tendéncias em uma parte do periodo,
com um deslocamento superior da linha de tendéncia da incidéncia (Figura 2D).

FIGURA 03- Tendéncia linear do desmatamento e da incidéncia da leishmaniose
tegumentar americana nos municipios que apresentaram uma correlacdo forte, do
periodo de 2001-17, segundo dados do PRODES e SINAN.
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A figura 04 mostra a tendéncia linear dos municipios que apresentaram uma
correlacdo moderada e fraca, entre 0 desmatamento e a incidéncia da leishmaniose. O
Municipio de Sena Madureira apresentou uma correlacdo moderada, com um
crescimento na linha de tendéncia linear da incidéncia e um declinio da linha de
tendéncia linear do desmatamento (Figura 3A). O Municipio de Assis Brasil também
apresentou uma correlacdo moderada, ambas as tendéncias paralelas, mostrando tanto o
aumento do desmatamento quanto da incidéncia da leishmaniose (Figura 3B). Os
Municipios de Xapuri e Porto Walter apresentaram uma correlacdo fraca, mostrando
uma queda da linha de tendéncia do desmatamento e um crescimento da linha de

tendéncia da incidéncia (Figura 3C e 3D).

FIGURA 04- Tendéncia linear do desmatamento e da incidéncia da leishmaniose

tegumentar americana nos Municipios que apresentaram uma correlacdo moderada
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(Sena Madureira e Assis Brasil) e fraca (Xapuri e Porto Walter), do periodo de 2001-17,
segundo dados do PRODES e SINAN.
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A manutencéo das altas taxas de incidéncia de LTA no Brasil tem a contribuicao
expressiva da Amazonia brasileira, com um destaque para o Estado do Acre, que vem
colaborando de forma significativa (12).

O presente estudo revelou que no Estado do Acre, a correlacdo entre o
desmatamento e a incidéncia de leishmaniose foi forte e moderada em 45,5% dos
municipios, fraca em 50% dos municipios e 4,5% dos municipios sem nenhuma
correlacdo. Percebeu-se uma concentracdo da populacdo na zona rural para todos os
resultados de correlacdo. Mas, também houve resultados de municipios com correlacao

forte tendo a concentracdo da popula¢do em zona urbana.

Os resultados encontrados estdo em conformidade com outros estudos, que
mostram que a leishmaniose tem promovido significativas incidéncias no pais,
especialmente em areas rurais. Rocha et al 2015, constatou que as altas incidéncias nas
zonas rurais ndo se justificam apenas pelo fato de a populagdo exercer atividades
agricolas, mas também pelo fato de suas residéncias ficarem préximas a borda da

floresta ou até mesmo no interior (13). Guerra et al 2007, em seu estudo realizado em
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Manaus- AM, reforga que a proximidade das residéncias com a floresta amplia a
transmissdo intra e Peridomiciliar, onde os vetores sdo atraidos pela luz, além de haver
uma nova fonte de repasto sanguineo, anteriormente realizado em animais silvestres
(14). O mesmo foi relatado por Gottwalt 2013, com incidéncia prevalente em
populacdes da zona rural da Costa Rica e Brasil, ratificando que s&o populagdes com
maior risco de ser infectado por leishmaniose. (15).

Todavia, as populagdes que residem em zonas rurais acreditam que o
desmatamento das florestas é essencial para sua sobrevivéncia, seja para o preparo do
solo para as pastagens, seja para a lavoura. Ndo sendo, a mesma conhecedora das
consequéncias que tal acdo pode acarretar. Os autores de um estudo realizado na area da
implantacdo de um gasoduto expdem que o desmatamento pode levar a surtos da
leishmaniose, pois estimulam a migracdo de mamiferos reservatérios de leishmanias,
para outras areas em busca de outros abrigos. A mudanca de habitat também ocorre com
os flebotomineos, uma vez que causa alteracdes em suas necessidades alimentares,
passando a sugar o homem, que se estabelece em areas desmatadas, resultando em
grandes epidemias da doenca (16). Patz et al 2000, enfatiza que esta agressdo sofrida
pelas florestas, modifica a distribuicdo e o comportamento dos parasitas, vetores e
hospedeiros. Esses processos de fragmentacdo das florestas ao alterarem os nichos

colaboram para transmissé@o das doencas infecciosas (17).

Em consonancia, Parente et al 2012, relata que a execuc¢do do desmatamento na
Amazonia tem influéncia significativa na proliferacdo de doencas infecciosas
transmitidas por vetores, por propiciar a formacao de novos habitat devido as alterac6es
sofridas no ambiente natural. Ele considera que o desmatamento é um dos
condicionantes que impactam negativamente os dados da saude publica (18). O
argumento também foi sustentado em um estudo realizado no Estado do Para que
reforca a hipOtese de que o desmatamento interfere no surgimento de doencas
parasitarias. Relata-se que o desmatamento para a construcdo de uma usina hidrelétrica
localizada no Rio Curua-Una, provocou o aparecimento de varias doengas, entre elas a

leishmaniose, devido a retirada de grandes areas da borda da floresta (19).

Quanto a correlagdo forte encontrada nos municipios com a concentra¢do da
populagdo notificada na zona urbana pode ser explicado pelo fato destes apresentarem

florestas incrustadas na malha urbana ou corredores de vegetagdo. Estas geralmente
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estdo associadas a hidrografia local, com matas ciliares priméarias ou secundarias, em
diferentes estagios de sucessdo vegetal (20). Em um estudo realizado no Maranhéo, o
autor enfatiza que a incidéncia de casos foi maior em ambientes que sofreram
intervengdes humanas. A ocorréncia havia sido significativa em ambientes préximos a
desmatamentos recentes e antigos, fortalecendo a hipotese de proximidade da correlagdo

entre as transformag0es ambientais e a transmissdo de leishmaniose (21).

Vale ressaltar que a manutencdo do nimero de casos estd associada as
transformagdes sofridas pela floresta. Essas transformacgdes causadas pelas intervengdes
humanas alteram o habitat de certas espécies que passam a ocupar novos espagos, Como
referido em um estudo realizado na Venezuela. Nieves et al 2014, infere que algumas
espécies se adaptam a altos niveis de perturbacdo antropogénica, resultando em uma
abundancia dessas espécies, que aumenta a probabilidade de maior risco de transmissao
da doenca nesses ambientes (22). Confalonieri 2014, também enfatiza que os focos de
leishmanioses sdo decorrentes de intervengfes humanas no ambiente, citando a
construcdo da rodovia Transamazonica, na década de 1970, que resultou em um
aumento do numero de casos, além de se observar uma mudanca no comportamento dos
vetores (8). Campbell-Lendrum et al 2001, salienta que se acreditava que O
desmatamento levaria a extincdo local de algumas espécies transmissoras de
leishmaniose, mas verificou-se exatamente o inverso, o desmatamento sem critérios nas

Gltimas décadas, levou a um aumento no niamero de casos de leishmaniose (23).

Em um outro estudo, Vora 2008, corrobora com 0 pressuposto, evidenciando
que as alteracdes ecoldgicas sofridas pelas florestas, alteram de forma significativa as
populacdes tanto dos patdgenos, dos vetores como dos hospedeiros. Tais alteracfes
modificam a epidemiologia das doencas transmitidas por vetores que afligem os seres
humanos. Dentre essas alteracGes, o desmatamento é um dos distdrbios que afetam
consideravelmente a dindmica dos ecossistemas. Essas modificacdes podem criar nichos
ecoldgicos favorecendo a proliferacdo de vetores e parasitas, aumentando desta forma a

transmissdo de varias doencas, como a leishmaniose (24).

Em contrapartida, houve resultados, estatisticos, nos quais 0 desmatamento nao
representou um dos condicionantes principais para o acometimento da doenca, em

populagdes infectadas nas zonas rurais. Apesar dessas populacGes residirem nas zonas
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rurais e vivenciar as consequéncias descritas acima, h& outros fatores que contribuem

com maior significancia para a disseminacdo da leishmaniose.

Estudos nos mostram que pode haver outros condicionantes que implicam na
incidéncia de leishmaniose. Um dos fatores que podem contribuir sdo as variaveis
ambientais, como descrito por Barcellos et al 2009,. O autor comenta que em paises
com clima tropical hd uma maior frequéncia de doencas transmitidas por vetores. Essas
incidéncias estariam diretamente relacionadas a fatores ambientais (temperatura, clima,
umidade, padrdes de uso do solo e de vegetacdo). Ele também destaca outros fatores que
contribuem com as incidéncias, como: os socios demografico (migracGes e densidade
populacional), biolégicos (ciclo vital dos insetos vetores de agentes infecciosos),
médico-sociais (estado imunologico da populacdo efetividade dos sistemas locais de
saude e dos programas especificos de controle de doengas, etc.) e a historia da doenca
no lugar (25). Silva e seus colaboradores, descrevem em seus estudos que o clima € um
exemplo de fator que afeta a distribuicdo de espécies de Lutzomyia, pois propicia o

aumento da densidade de dipteros (26).

A presenca de espécies de flebotomineos de importancia epidemiologica
também configura fator de risco para a leishmaniose (26). Resultados de um estudo
realizado no Estado do Acre, sobre a fauna de flebotomineos, revelou a presenca de
potenciais vetores de leishmaniose, sendo identificadas varias espéecies como: Lu. (N.)
whitmani, Lu. (N.) antunesi, Lu. (P.) davisi e Lu. (N.) umbratilis (27).

O nivel socioeconémico da populacdo também pode ser considerado um fator
condicionante. Em um estudo realizado neste Estado, revelou que um elevado nimero
de pessoas infectadas por leishmaniose com baixo nivel escolar, sugerindo que a doenca
afete preferencialmente pessoas de baixo nivel socioeconémico (28). Adaptacdo dos
vetores aos domicilios mais pobres, com deficiéncia na coleta de lixo e abastecimento
de &gua, convivéncia com animais domésticos no ambiente peridomiciliar sdo condicoes

para a propagacdo da doenca (29).

Diante do exposto, os resultados encontrados neste estudo, mostraram que no
Estado do Acre, o desmatamento foi considerado um condicionante importante para a
disseminacdo da leishmaniose em alguns municipios. Mas, destacando também, que ha
outros fatores podem interferir na expansdo da doenca e que sdo de suma importancia

para se compreender melhor a dindmica da sua incidéncia.
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5-CONCLUSAO

No Estado do Acre a LTA estd difundido em 100% dos municipios, com o
predominio de pessoas infectadas na zona rural. Apesar de a correlacdo realizada ser
forte ou moderada em alguns municipios, apontando o desmatamento como um dos
condicionantes relevantes para a incidéncia da doenca, também houve resultados de
correlacdo fraca ou nenhuma. Sugere-se que outros fatores como 0s ambientais, 0s
socioecondmicos e a presenca dos flebotomineos, tém uma significancia maior para a

ocorréncia da doenga.

Pelo constante nimero de casos, reflete-se que acfes devem ser executadas para
que o declinio do nimero de casos de leishmaniose seja realmente significativo.
Implementacdes de politicas publicas, acdes educativas para a populagéo, incentivo a
pesquisa e ensino sdo algumas das acOes a serem executadas. Também é imprescindivel
que a populacdo se torne consciente da importancia da preservacdo e do manejo dos
recursos naturais, uma vez que as alteragdes ambientais revelam um aumento na
transmissdo de doencas por vetores. Estudos futuros devem ser realizados para se
evidenciar os condicionantes para o aumento da incidéncia da leishmaniose em nossa

regido, e assim, compreender melhor sua expansao.
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