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RESUMO 

 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária, não contagiosa 

de caráter antropozoonótico, de evolução crônica, causada pelo protozoário do gênero 

Leishmania, e transmitida pela picada de diferentes espécies de insetos denominados 

flebotomíneos do gênero Lutzomyia, que são os vetores da doença. A LTA constitui um crescente 

problema de saúde pública por ser considerada uma das endemias de interesse prioritário, pelo 

risco de ocorrência de deformidades que pode produzir no homem, com envolvimento 

psicológico, refletindo no campo social e econômico. No Brasil a LTA está distribuída em todo 

território nacional, tendo grande relevância na região Norte do país. O Estado do Pará possui 

excepcionais características para o desenvolvimento da doença devido aos altos índices de 

degradação ambiental. O município de Bragança, situado na região Nordeste do estado do Pará 

apresenta transmissão da doença relacionada à maioria das vezes com atividades extrativistas, 

desmatamento e processos de ocupação desordenada, assim o objetivo deste estudo foi analisar a 

distribuição espaço-temporal da LTA no município de Bragança, no estado do Pará, e sua relação 

com variáveis epidemiológicas, sociodemográficas e ambientais, no período de 2010 a 2015. O 

método partiu de um estudo transversal, ecológico, retrospectivo de caráter descritivo a partir de 

dados secundários do SINAN, da SESPA, da SEMUSB/SEVEP e da FUNASA de Bragança-PA. 

Após a depuração e consequente georeferenciamento dos dados e a partir das técnicas de 

geoprocessamento, os mesmos foram agregados às bases cartográficas. No período em estudo 

foram notificados 187 de LTA dos quais 72,19% das infecções foram no sexo masculino, 75,94% 

na faixa etária entre 18 a 59 anos, 81,82% dos indivíduos são da cor parda, 73,80% tem somente 

ensino fundamental, 80,75% com atividades laborais na lavoura, 80,75% residentes na zona rural, 

99,47% dos casos são da forma cutânea da doença e 93,05% evoluíram para a cura da doença. O 

maior número de casos foi registrado em 2013 (32,09%) e o mês de maior ocorrência foi abril 

(15,51%). De acordo com os mapas temáticos gerados a partir das técnicas de geoprocessamento 

pode-se concluir que no município de Bragança-PA a distribuição de casos de LTA ocorre de 

forma não homogênea, ssendo encontrado casos nos seis (6) distritos do município todos ligados 

a sede do município por estradas. 

 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), Geotecnologias em saúde, 

Distribuição espaço-temporal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is an infectious-parasitic disease, non-

contagious, anthropozoonotic disease of chronic evolution caused by protozoa of the genus 

Leishmania and transmitted by the bite of different insect species called phlebotomines of the 

genus Lutzomyia, which are the vectors of the disease. The ATL constitutes a growing problem 

of public health, being considered one of the endemic disease of priority interest, due to the risk 

of occurrence of deformities that it can produce in the man, with psychological involvement, 

reflecting in the social and economic field. In Brazil, the ATL is distributed throughout the 

national territory, mainly in the North of the country. The State of Pará has exceptional 

characteristics for the development of the disease due to high rates of environmental degradation. 

The municipality of Bragança, located in the Northeastern region of the state of Pará, presents 

transmission of the disease most often associated with extractive activities, deforestation and 

disordered occupation processes. The objective of this study was to analyze the spatial and 

temporal distribution of ATL in the municipality of Bragança, in the State of Pará, and its 

relationship with epidemiological, sociodemographic and environmental variables from 2010 to 

2015. The method was based on a cross-sectional, ecological, retrospective, descriptive study 

using data from information system of SINAN, SESPA, SEMUSB / SEVEP and FUNASA of 

Bragança-PA. After the purification and consequent georeferencing of the data and the 

geoprocessing techniques, these data were aggregated to the cartographic bases. The results 

showed a total of 187 cases reported in the study period, of which 72.19% were male, 75.94% 

were aged between 18 and 59 years, 81.82% of the individuals are brown color, 73.80% have 

only elementary education, 80.75% have labor activities in agriculture, 80.75% live in rural areas, 

99.47% of them are of the cutaneous form of the disease and 93.05% were cured of the disease. 

There were more cases of the disease in 2013 with 32.09%, and the month of greatest occurrence 

was April with 15.51% of de total cases. According the evaluation of the thematic maps 

generated from the techniques of geoprocessing it can be concluded that in the municipality of 

Bragança-PA the concentration of the cases of ATL occurs in an inhomogeneous way, scattered 

in the six (6) districts of the municipality all connected to the city of the municipality by roads.  

 

 

Key words: American Cutaneous Leishmaniasis (LTA), Health Geotechnology, Spatio-temporal 

distribution. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As leishmanioses são antropozoonoses que constituem um grande problema de saúde 

pública, assim como em parte dos continentes americano, asiático, europeu e africano, sobretudo 

em regiões tropicais e subtropicais. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 350 

milhões de pessoas estejam expostas ao risco de contrair a doença e que aproximadamente dois 

milhões de novos casos das diferentes formas clínicas ocorram anualmente, com prevalência de 

14 milhões de casos e 59 mil óbitos. Sua importância levou a OMS incluí-las entre as seis 

doenças consideradas prioritárias em seu programa de controle (BRASIL/MS, 2013; 

CASAGRANDE et al., 2013; WHO, 2010). 

Dentre as leishmanioses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) atinge de 1 a 1,5 

milhões de pessoas a cada ano em 88 países, dos quais 72 estão em desenvolvimento, sendo que 

21 desses países pertencem às Américas. A LTA encontra-se entre as seis doenças infecto-

parasitárias de maior importância e representa um dos grandes problemas de saúde pública nas 

Américas, devido representar um complexo de doenças com expressivo polimorfismo clínico e 

diversidade epidemiológica. É distribuída amplamente, estendendo-se do Sul dos Estados Unidos 

até o Norte da Argentina. Porém, o foco mais importante é o Sul-Americano, que compreende 

todos os países, com exceção do Uruguai e do Chile (BRASIL/MS, 2013; CASAGRANDE et al., 

2013; SANTOS et al., 2014; WHO, 2010). 

No Brasil a importância de estudos epidemiológicos da LTA consiste não somente no fato 

dela ocorrer em todas as regiões brasileiras, mas também devido à constatação de que algumas 

formas podem levar a lesões permanentes que tendem a acarretar graves comprometimentos 

psicossociais no indivíduo afetado (SILVA; MUNIZ, 2009).  

A LTA é uma doença de notificação compulsória, em que todo caso confirmado deve ser 

notificado e investigado pelos serviços de saúde, por meio da ficha de investigação padronizada 

pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). A vigilância epidemiológica é 

responsável pela investigação de qualquer caso notificado suspeito ou confirmado no SINAN, por 

meio da busca ativa. Seu registro é importante para o conhecimento, investigação e classificação 

epidemiológica (caso autóctone ou importado) e o acompanhamento dos mesmos (BRASIL/MS, 

2013).  

No Brasil, tem sido encontrada em todos os estados, mas de grande relevância na região 

Norte do país (SAMPAIO et al., 2002 apud FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012), pois 
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de acordo com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN (2011a) a 

incidência de Leishmaniose nos estados da região Amazônica totalizou 8.657 casos de LTA em 

2008. Destes, a maioria concentraram-se no estado do Pará, 3.591 casos (41 %), seguido do 

estado do Amazonas, 1.792 casos (21 %). A história epidemiológica da LTA no país demonstra 

que os surtos epidêmicos da doença estão intimamente relacionados aos desmatamentos 

florestais, isso pode explicar o grande número de casos nessas regiões (ALECRIM et al., 2014). 

Na região Amazônica o crescimento migratório aliado ao processo histórico de 

organização espacial devido aos diversos projetos de ocupação da região, como construção de 

rodovias; hidrelétricas e da Zona Franca de Manaus, propiciou a proliferação de áreas de alto 

risco de infecção por LTA, consequência do desequilíbrio ecológico evidenciado pela devastação 

ambiental (PEIXOTO, 2016).  

Nas áreas de ambiente modificado devido ao extenso processo de urbanização que 

provoca o desmatamento e a exploração desordenada das florestas, a transmissão pode ocorrer no 

ambiente domiciliar, afetando indivíduos de ambos os sexos e de todas as faixas etárias passando 

a ser observada, também, em áreas periurbanas (BRASIL/MS, 2013). Em virtude dessas 

mudanças ambientais provocadas pelo homem, tem-se aberto à discussão da possível adaptação 

dos vetores e parasitas a ambientes modificados e a novos reservatórios da doença. Assim sendo, 

a interação do homem com o meio ambiente é muitas vezes determinante na rede de causalidade 

múltipla dessa doença, uma vez que, gera mudança em seus padrões epidemiológicos 

(CASAGRANDE et al., 2013; MURBACK et al., 2011; VIANA et al., 2012; VIEIRA; 

JACOBINA; SOARES, 2007).  

O estado do Pará possui excepcionais características para o desenvolvimento da pecuária 

e expansão de fronteiras agrícolas. Entretanto estes avanços favorecem o aparecimento de 

diversos agravos infecciosos, decorrente da expansão dessas fronteiras e consequente ocupação 

desordenada em ambientes propícios a surtos epidêmicos, como é o caso das leishmanioses 

(BRAGA-FILHO; RAMOS; FREITAS, 2010), fatores estes que justificam a elaboração deste 

estudo. 

Segundo dados do SINAN/DATASUS, nos anos de 2007 a 2010, foi registrado 84.491 

casos de LTA no Brasil, sendo a forma cutânea a mais prevalente. Sendo que no estado do Pará, 

nestes mesmos anos foram diagnosticados 13.638 casos, com tendência decrescente (4.208 casos 

em 2007; 3.707 em 2008; 3.350 em 2009; e 2.373 em 2010). Na microrregião Bragantina, no 
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Nordeste paraense, durante este mesmo período, houve registro de 266 casos de LTA, e o 

município de Bragança foi responsável por 84 casos da doença (31,57%). 

O município de Bragança pertence ao estado do Pará, mais especificamente, à 

mesorregião do Nordeste paraense e à microrregião Bragantina que é formada por treze 

municípios. O município de Bragança é subdividido em seis distritos. De acordo com os censos 

de 2000 a 2010 do IBGE, a população de Bragança teve um acréscimo de 20 mil habitantes nesse 

período e a maioria dessa população vive em áreas rurais do município (SANTOS; SOUSA 

JUNIOR, 2012). 

Levando em consideração que a LTA é uma doença de cadeia de transmissão complexa, 

sujeita, em uma mesma região, a diversos determinantes, incluindo o desequilíbrio ecológico 

produzido pela ação invasiva do homem aos nichos naturais da infecção, as variações sazonais e 

as susceptibilidade da população (MARTINS et al., 2004), o objetivo deste estudo foi analisar a 

distribuição espaço-temporal da LTA, e sua relação com questões sociodemográficas, 

epidemiológicas e ambientais no município de Bragança, no estado do Pará, no período de 2010 a 

2015, por meio da utilização de tecnologias emergentes de Banco de Dados Geográficos 

(BDGEO), Geoprocessamento (GEO) e Sensoriamento Remoto (SR), haja vista que, os estudos 

epidemiológicos baseados na distribuição espacial relacionados às enfermidades vêm se tornando 

mais conhecidos graças à introdução dessas novas técnicas e da carência de estudos na literatura 

acerca desta enfermidade na microrregião Bragantina, sendo importante a produção de dados e 

informações complementares. 

Nesse contexto, o desenvolvimento tecnológico tem possibilitado a integração entre 

diversas áreas do conhecimento, dentre as quais a Epidemiologia tem despertado a atenção, haja 

vista, sua preocupação com agravos relacionados à saúde, procurando desenvolver novos 

métodos de análises aplicados a processos saúde-doença, influenciados por questões 

socioeconômicas e ambientais, principalmente nas relações de causa e efeito desses processos 

(VEIGA et al., 2008). Diversas análises sobre a espacialização da prevalência e incidência de 

uma determinada doença têm sido viabilizadas pela utilização de técnicas de Geoprocessamento. 

Deste modo, a identificação das vulnerabilidades ou condições ambientais que permitem a 

difusão de doenças no espaço utilizando geotecnologias são objetos de estudos e pesquisas 

científicas (KUBO, 1995). 
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2.  OBJETIVOS 

  

2.1. Geral 

 

Analisar a distribuição espaço-temporal da Leishmaniose Tegumentar Americana no 

município de Bragança, no Estado do Pará, e sua relação com variáveis sociodemográficas, 

epidemiológicas e ambientais, no período de 2010 a 2015. 

 

2.2. Específicos: 

 

Analisar a evolução espaço-temporal da LTA na área de estudo; 

 

Correlacionar as variáveis epidemiológicas com questões sociodemográficas e ambientais 

no período de estudo; 

 

Caracterizar áreas de risco de transmissão da LTA na área de estudo. 

 

Produzir um acervo de mapas temáticos digitalizados da caracterização e distribuição 

espacial das variáveis epidemiológicas, ambientais e sociodemográficas, voltados para gestão de 

serviços públicos de saúde. 
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3.  REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) 

3.1.1. Definição 

 

A LTA, também conhecida com os nomes de ferida brava ou úlcera de Bauru; é uma 

doença infecciosa, crônica, não contagiosa, causada por diferentes espécies de parasitos 

protozoários do gênero Leishmania. Trata-se de uma doença de transmissão vetorial, que acomete 

pele e mucosas. O comprometimento cutâneo depende da espécie de Leishmania e de fatores 

relacionados ao hospedeiro. A LTA apresenta polimorfismo lesional, com aspecto ulceroso, 

impetigóide, ectimatóide, vegetante, verrucóide, tuberoso e lupóide, dentre outros; no entanto, a 

úlcera de pele representa a lesão mais frequente (aproximadamente 95% dos casos). O 

comprometimento mucoso se manifesta por lesões ulcerosas e/ou granulomatosas, localizadas 

preferencialmente no septo nasal, palato duro, orofaringe, laringe e lábios (FALQUETO; SESSA, 

1996; SILVEIRA et al., 1997 apud SILVEIRA, 2013).  

3.1.2. Agente etiológico  

 
As Leishmanias são parasitos digenéticos, que pertencem à ordem Kinetoplastida e à 

família Trypanosomatidae, que apresenta dois estágios em seu ciclo de vida: uma flagelada ou 

promastigota e outra aflagelada ou amastigota. As formas amastigotas parasitam os macrófagos 

de hospedeiros vertebrados, enquanto que as formas promastigotas, desenvolvem-se no tubo 

digestivo de hospedeiros invertebrados conhecidos genericamente como flebotomíneos, que 

desempenham o papel de vetores da doença (BRASIL/MS, 2013) (Figura 1). 
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Figura 1 – A. Leishmania: Forma flagelada ou promastigota. B. Leishmania: Forma 

aflagelada ou amastigota.  

   
Fonte: BRASIL/MS, 2013. 

 

Nas Américas, são reconhecidas 11 espécies dermotrópicas de Leishmania, causadoras de 

doença humana e oito espécies descritas, somente em animais. No Brasil já foram identificadas 

sete espécies que causam doença humana, sendo seis do subgênero Viannia e uma do subgênero 

Leishmania: L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e L. (L.) amazonensis,  L. (V.) lainsoni, L. (V.) 

naiffi, L.(V.) lindenberg e L. (V.) shawi (BRASIL/MS, 2013; SILVEIRA et al., 2004 apud 

ALECRIM et al., 2014). 

Destacam-se por mais ocorrência e distribuição a L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e 

L. (L.) amazonensis (SOUZA et al., 2005 apud FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

A Leishmania (Viannia) braziliensis é a espécie mais prevalente no homem e está 

geralmente associada à presença de animais domésticos (canídeos, felídeos e equídeos). É 

distribuída do Norte ao Sul do país. Tem ampla distribuição do sul do Pará à região Nordeste, 

atingindo também o Centro-sul do país e algumas áreas da Amazônia Oriental. Na Amazônia, a 

infecção é encontrada em áreas de terra firme. Causa lesões cutâneas e mucosas. (BRASIL/MS, 

2013; GONTIJO; CARVALHO, 2003; MOTA; MIRANDA, 2011). 

A Leishmania (Viannia) guyanensis aparentemente limita-se ao Norte da Bacia 

Amazônica (Amapá, Roraima, Amazônas e Pará) estendendo-se pelas Guianas. É encontrado 

pricipalmente em florestas de terra firme, em áreas que não se alagam no período de chuvas. 

Causa, sobretudo, lesões cutâneas. (BRASIL/MS, 2013; GONTIJO; CARVALHO, 2003; 

MOTA; MIRANDA, 2011). 

A Leishmania (Leishmania) amazonensis é distribuída pelas florestas primárias e 

secundárias da Amazônia (Amazonas, Pará, Rondônia, Tocantins e sudoeste do Maranhão), 

A  

B 
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particularmente em áreas de igapó e de floresta tipo “várzea”. Sua presença amplia-se para o 

Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e São Paulo), Centro-Oeste (Goiás) e Sul (Paraná). 

Causa lesões cutâneas e alguns indivíduos podem desenvolver a leishmaniose cutânea difusa. 

(BRASIL/MS, 2013; GONTIJO; CARVALHO, 2003; MOTA; MIRANDA, 2011). 

3.1.3. Vetores 

 
Os vetores da LTA são insetos denominados flebotomíneos, os quais transmitem o 

parasita através da picada das fêmeas infectadas. Os flebotomíneos pertencentes à Ordem 

Díptera; Família Psychodidae: Sub-família Phlebotominae; Gênero Lutzomyia, conhecidos 

popularmente, dependendo da localização geográfica, como mosquito palha, tatuquira, birigui, 

cangalinha, entre outros (BRASIL/MS, 2013).  

Geralmente esses insetos não ultrapassam 0,5 cm de comprimento, tendo pernas longas e 

delgadas, e o corpo densamente piloso. Têm como característica o vôo saltitante e a manutenção 

das asas eretas, mesmo em repouso, ao contrário dos outros dípteros. Geralmente é de cor parda 

(“mosquito palha”), sendo que apenas as fêmeas estão adaptadas com o respectivo aparelho bucal 

para picar a pele de vertebrados e sugar o sangue (BASANO; CAMARGO, 2004) (Figura 2). 

 

 Figura 2 – Fêmea de flebotomíneo ingurgitada.        

 
  Fonte: BRASIL/MS, 2013. 
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As fêmeas dos flebotomíneos ingerem junto com o sangue as formas amastigotas de um 

animal infectado, as quais se alojam em partes de seu intestino e se transformam em 

promastigotas que se multiplicam no sistema digestivo dos vetores podendo ser inoculadas na 

pele do hospedeiro vertebrado, junto com a saliva (CAMARGO; BARCINSKI, 2003). Segundo 

Miranda et al. (2011) o período de incubação da doença varia de duas semanas a dois anos.  

Formas imaturas desse inseto são encontradas em fendas de rochas, cavernas, raízes do 

solo e de folhas mortas e úmidas, e nas forquilhas das árvores em tocas de animais, ou seja, em 

solo úmido, mas não molhado, e em detritos ricos em matéria orgânica em decomposição 

(BASANO; CAMARGO, 2004).  

Nos ambientes peridomiciliares o mosquito pode ser encontrado nas paredes das casas e 

de chiqueiros (casas de bichos), de preferência com pouca luz e muita umidade (FORATTINI, 

1973). A transmissão da Leishmania aos animais domésticos ocorre através da adaptação de 

algumas espécies de flebotomíneos ao ambiente peridomiciliar, o que possibilita a transmissão 

igualmente a toda população em risco sem distinguir faixa etária, sexo ou atividade profissional 

(GUERRA et al., 2007 apud FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissão da LTA são Lu. whitmani 

(frequentes em ambientes modificados, rural e peridomiciliar), Lu. intermedia (frequentes em 

ambientes modificados, rural e peri domiciliar), Lu. umbratilis (pousa durante o dia em tronco de 

àrvores e ataca o homem em grande quantidade), Lu. wellcomei (pica o homem mesmo durante o 

dia e com grande atividade na estação das chuvas), Lu. flaviscutellata (hábitos noturnos e vôo 

baixo) e Lu. migonei (frequentes em ambientes modificados, rural e peri domiciliar). As espécies 

Lu. neivai e Lu. fisheri, tem sido encontradas com frequência em ambientes domiciliares em áreas 

de transmissão da doença, porém, ainda não foi comprovado seu papel (BRASIL/MS, 2013; 

GUIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2014). 

3.1.4. Reservatórios e hospedeiros  

 
São considerados reservatórios, animais que garantam a circulação de leishmanias na 

natureza, porém, a LTA é primariamente uma zoonose de animais silvestres (roedores, 

marsupiais, edentados e canídeos silvestres), sinantrópicos (roedores). Secundariamente animais 

domésticos (canídeos, felídeos e equídeos) entraram no ciclo de transmissão da doença. Com 

relação a esses últimos, seu papel na manutenção do parasito no meio ambiente ainda não foi 
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definitivamente esclarecido. A interação reservatório-parasito é considerada um sistema 

complexo, multifatorial, imprevisível e dinâmico, formando uma unidade biológica que pode 

estar em constante mudança em função das alterações do meio ambiente (BRASIL/MS, 2013; 

GUIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2014) (Figura 3).  

 

Figura 3 – Ciclo de transmissão da LTA        

 
Fonte: BRASIL/MS, 2013. 

 

3.1.5. Padrões epidemiológicos 

 
No Brasil a LTA apresenta três padrões epidemiológicos característicos:  

O silvestre, cuja transmissão ocorre em áreas de vegetação primária e é fundamentalmente 

uma zoonose de animais silvestres, que pode acometer o homem quando este entra em contato 

com o ambiente silvestre onde esteja ocorrendo enzootia (BRASIL/MS, 2013). 

O ocupacional e lazer que está associado à exploração desordenada da floresta e 

derrubada de matas para construção de estradas, usinas hidrelétricas, instalação de povoados, 

extração de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuárias, de treinamento militar e 

ecoturismo (BRASIL/MS, 2013) (Figura 4). 
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 Figura 4 – Área de desmatamento na Região Amazônica.             

 
  Fonte: BRASIL/MS, 2013. 

 

O rural e periurbano que ocorre em áreas de colonização, relacionadas ao processo 

migratório, ocupação de encostas e aglomerados em centros urbanos associados a matas 

secundárias ou residuais (BRASIL/MS, 2013) (Figura 5). 

 

Figura 5 – Área de ocupação 

 
  Fonte: Igor Quadros, 2013. 
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3.1.6. Manifestações clínicas 

 
As diferentes manifestações clínicas da LTA existem devido à multiplicidade de espécies 

de Leishmania, de vetores e de reservatórios vertebrados. Alguns autores propõem uma 

classificação clínica baseada em critérios como a fisiopatogenia a partir do local da picada do 

vetor, aspecto e localização das lesões, incluindo a infecção inaparente e a leishmaniose 

linfodonal (BRASIL/MS, 2013).  

As principais manifestações clínicas da LTA podem ser definidas em: 

Lesões cutâneas, que se apresentam na maioria das vezes como uma lesão ulcerada única, 

com bordas elevadas, em moldura, geralmente indolores. O fundo é granuloso, com ou sem 

exsudação. As lesões cutâneas apresentam-se sob as seguintes formas clínicas: Forma cutânea 

localizada (única ou múltipla) (figura 6: A), forma cutânea disseminada (figura 6: B), forma 

recidiva cútis e forma cutânea difusa (figura 6: C). As formas localizada e disseminada costumam 

responder bem à terapêutica tradicional. Na forma difusa, bem menos frequente, as lesões são 

papulosas ou nodulares, deformantes e muito graves, distribuindo-se amplamente na superfície 

corporal, podendo assemelhar-se à hanseníase Virchowiana. A forma difusa geralmente evolui 

mal, por não responder adequadamente à terapêutica (BRASIL/MS, 2013; MOTA; MIRANDA, 

2011).  

As lesões mucosas são secundárias às lesões cutâneas (figura 6: D). Acometem com maior 

frequência as cavidades nasais, seguidas da faringe, laringe e cavidade oral. Portanto, as queixas 

mais comuns no acometimento nasal são obstrução, epistaxe, rinorreia e crostas; da faringe, 

odinofagia; da laringe, rouquidão e tosse; da cavidade oral, ferida na boca. Ao exame clínico, 

pode-se observar nas mucosas atingidas infiltração, ulceração, perfuração do septo nasal, lesões 

ulcerovegetantes, ulcero-crostosas em cavidades nasal, ulcero-destrutivas. As lesões mucosas 

podem apresentar-se nas seguintes formas clínicas: Forma tardia, forma mucosa de origem 

indeterminada, forma mucosa concomitante, forma mucosa contígua e na forma mucosa primária 

(BRASIL/MS, 2013; MOTA; MIRANDA, 2011). 
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Figura 6 – A. Leishmaniose cutânea localizada. B. Leishmaniose cutânea disseminada.  C. 

Leishmaniose cutânea difusa. D. Leishmaniose mucosa. 

    
Fonte: BRASIL/MS, 2013. 

 

3.1.7. Diagnóstico 

 
O diagnóstico da LTA pode ser clínico-epidemiológico e laboratorial. O diagnóstico 

clínico-epidemiológico consiste da coleta de informações sobre a identidade do paciente (nome, 

idade, sexo e residência) e da história atual da doença: local de procedência da infecção, tempo 

provável de incubação, tempo de evolução da doença, características clínicas da lesão, número e 

localização das lesões (COELHO-NETO et al., 2012).  

O diagnóstico clínico da lesão de pele associado a uma história epidemiológica 

compatível pode levar ao diagnóstico da LTA. Porém, o diagnóstico clínico da LTA pode ser 

difícil, dada a similaridade com outras doenças ou afecções que podem acometer a pele e também 

a mucosa. Portanto é importante fazermos o diagnóstico diferencial com algumas doenças, tais 

como: impetigo causado por bactérias, tuberculose, úlceras traumáticas de estase, hanseníase, 

histoplasmose, sífilis terciária, neoplasias, piodermites, etc. O ideal é que se utilizem métodos 

laboratoriais para a confirmação do diagnóstico (BRASIL/MS, 2013). 

Em relação ao diagnóstico laboratorial, há três grupos de exames para evidenciar o 

diagnóstico da LTA, parasitológicos, imunológicos e os moleculares (Reação de Polimerase em 

cadeia – PCR). O exame parasitológico é o método mais específico no diagnóstico laboratorial da 

LTA, o mesmo consiste na pesquisa parasitária nos tecidos ou órgãos supostamente infectados 

através de: exame direto, cultura, PCR (MOTA; MIRANDA, 2011). 

A B C D 
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O exame direto de esfregaços corados é o material coletado das bordas da lesão da qual se 

retira o fragmento colocando-o em uma lâmina e cora-se por derivados de Romanowsky, Giemsa 

ou Leishman (FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

O exame histopatológico, consiste na retirada de um fragmento da lesão para ser analisado 

pelo patologista. A presensa de amastigotas pode definir ou sugerir o diagnóstico da doença 

(FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

A cultura utiliza o fragmento do tecido ou aspirado da lesão e de linfonodos infartados, a 

fim de isolar o parasito. É um método de confirmação do agente etiológico que permite a 

identificação da espécie de Leishmania envolvida no processo infeccioso (FERREIRA; 

MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

A pesquisa do DNA do parasito é realizado através da PCR (Polymerase Chain Reaction) 

o qual tem sido empregado com grande sucesso, mostrando alta sensibilidade e especificidade. 

Esse método realiza o sequenciamento de DNA para identificar a espécie de Leishmania 

(FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

A intradermorreação de Montenegro é um teste imunológico intradérmico que avalia a 

hipersensibilidade retardada do paciente. O grau de resposta cutânea é medido 48 a 72 horas após 

a injeção intradérmica de 0,1 ml de antígenos (proteínas) de Leishmania na face anterior do 

antebraço. Caso o doente já tenha entrado em contato com o parasita, ocorre uma reação 

inflamatória no local da injeção (FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). 

 Dentre os testes sorológicos utilizados no diagnóstico podemos citar: Teste de 

Aglutinação Direta (TAD), Elisa Indireto (Imunoensaio Enzimático), Imunofluorescência 

Indireta (IFI) e o Western Blot (WB). Estes testes detectam os anticorpos anti-Leishmania 

circulantes no sangue de pessoas que já entraram em contato com o parasito. Por isso não devem 

ser utilizados como critério isolado para diagnóstico na ausência de outros dados clínicos e 

laboratoriais. São testes considerados como critério adicional no diagnóstico diferencial com 

outras doenças (MURBACK et al., 2011, PORFÍRIO-PASSOS et al., 2012). 

 

 

 

 



23 
 

3.1.8. Tratamento 

 
A droga de primeira escolha que a OMS recomenda para o tratamento da LTA, é o 

antimonial pentavalente que apresenta-se em duas formas: antonomiato de N-metilglucamina e 

estibogluconato de sódio (GONTIJO; CARVALHO, 2003). O tratamento da LTA varia de 

acordo com o agente etiológico, o paciente e a forma clínica, sendo administrados medicamentos 

com dosagens específicas para cada individuo, e profilaxia constante e adequada para as lesões, 

quando houver (BRASIL/MS, 2013) (Figura 7). 

 

Figura 7 – Esquema terapêutico preconizado para as diversas formas clínicas de LTA, segundo a 

OMS e o Ministério da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: BRASIL/MS, 2013. 

 

As drogas de segunda escolha são utilizadas quando não há resposta satisfatória com o 

tratamento pelo atimoniato de N-metilglucamina, sendo elas:  

1. Anfotericina B, antibiótico poliênico com excelente atividade in vitro na destruição de 

Leishmania intra e extracelular. É considerada como droga de primeira escolha no tratamento de 

gestantes (BRASIL/MS, 2013).  

2. Anfotericina B lipossomal a qual possui uma nova formulação da anfotericina B. No 

Brasil, esta droga é registrada no tratamento da Leishmaniose visceral. Porém, nos casos de LTA 

onde todas as demais opções terapêuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contra-indicadas 

o médico responsável, por conta e risco, pode fazer um esquema terapêutico para essas situações 

(BRASIL/MS, 2013).  

3. As pentamidinas que são diamidinas aromáticas que vêm sendo utilizadas como drogas 

de segunda escolha no tratamento da leishmaniose tegumentar em áreas endêmicas dos 
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continentes americano, asiático e africano. São comercializadas para uso em humanos nas 

seguintes formulações: isotionato (Di-B-Hidroxietano Sulfonato) e mesilato (Di-B-Hidroximetil-

Sulfonato) (BRASIL/MS, 2013).  

Casos de Leishmaniose cutânea difusa são considerados raros e de difícil tratamento, 

devendo ser encaminhados para os centros de referência da doença (BRASIL/MS, 2013). 

3.1.9. Prevenção 

 
Existem dificuldades na realização de ações de controle, porém deve-se iniciar a 

conscientização do paciente portador de LTA e a comunidade afetada (NASSER; DONALISIO; 

VASCONCELOS, 2009; UCHÔA et al., 2004 apud FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 

2012). 

As medidas de atuação, em virtude de suas peculiaridades, devem ser flexíveis e distintas, 

baseadas nas características epidemiológicas em particular, aliadas a um sistema de saúde básico 

capacitado para diagnóstico precoce e tratamento adequado. Nas áreas de maior incidência, as 

equipes do Programa Saúde da Família podem ter importante papel na busca ativa de casos e na 

adoção de atividades educacionais junto à comunidade. Nas áreas de perfil periurbano ou de 

colonização antiga deve-se tentar a redução do contato vetorial através de inseticidas de uso 

residual (onde houver a notificação de casos em menores de 10 anos) e uso de medidas de 

proteção individual como mosquiteiros, telas finas nas janelas e portas, repelentes e roupas que 

protejam as áreas expostas, e de distanciamento mínimo de 200 a 300 metros das moradias em 

relação à mata. Outra estratégia de controle seria a abordagem dos focos de transmissão 

peridomiciliar, implementando as condições de saneamento para evitar o acúmulo de lixo e de 

detritos que possam atrair roedores e pequenos mamíferos, somadas as melhorias das condições 

habitacionais. Aliadas a estas medidas deveriam ser valorizadas as atividades de capacitação 

continuada dos profissionais de saúde em todos os seus níveis (BASANO; CAMARGO, 2004). 
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3.2. Geoprocessamento aplicado à área da saúde 

 
O geoprocessamento é o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibição de 

informações referenciadas em um determinado espaço geográfico. Dentre o conjunto dessas 

técnicas podemos citar: sensoriamento remoto, digitalização de dados, automação de tarefas 

cartográficas, Sistema de Posicionamento global (GPS) e Sistema de Informação Geográfica 

(SIG) (HINO et al., 2006).  

O Sistema de Informação Geográfica (SIG) permite a análise complexa de uma grande 

quantidade de informações e apresenta os resultados dessa análise em mapas gráficos 

(GUIMARÃES et al., 2006) e pode ser usado como uma ferramenta para formular estratégias na 

saúde pública e para guiar o trabalho de campo (GUIMARÃES et al., 2012). 

As técnicas de geoprocessamento vêm sendo cada vez mais utilizadas na área da saúde, 

uma vez que, aperfeiçoa a análise da situação de saúde e das condições de vida da população e do 

ambiente, possibilitando trabalhar com informações de diferentes origens e formatos, auxiliando 

no planejamento, na prestação e na avaliação dos serviços à população, contribuindo com 

análises de situações sanitárias, avaliação de risco populacional e construção de cenários que 

viabilizem o planejamento de estratégias de intervenções na saúde (BRASIL, 2006). 

O estudo espacial dos eventos gera informações que podem ser utilizadas das seguintes 

maneiras: Indicando os riscos pelo qual as populações são expostas, acompanhando a 

disseminação dos agravos à saúde, fornecendo subsídios para explicações causais, definindo 

prioridades de intervenção e avaliando o impacto das intervenções (PEREIRA, 2002). 

O uso de mapas e a preocupação com a distribuição geográfica de doenças remontam a 

um passado distante. Um dos estudos clássicos e pioneiros é o realizado pelo médico britânico 

John Snow que, analisando uma epidemia de cólera ocorrida em Londres, no ano de 1854, 

procurou demonstrar associação entre mortes por cólera e suprimento de água por meio de 

diferentes bombas públicas de abastecimento. John Snow descreveu a mortalidade por cólera ao 

longo do Rio Tâmisa onde conseguiu identificar que as áreas que recebiam a água transportada 

das partes mais baixas do rio, por uma das companhias, eram as mais afetadas. Snow mapeou as 

residências das pessoas que morreram por causa da epidemia de cólera juntamente com as 

bombas d’água que as abasteciam em Londres, deixando implícito na construção do mapa a 

hipótese da veiculação hídrica da doença, hipótese confirmada posteriormente (SNOW, 1999 

apud HINO et al., 2006) (Figura 8). 
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 Figura 8 – Mapa de Cólera, entre 1849 a 1854, na área do Soho, em Londres. 

 
   Fonte: John Snow, 1854. 

 

 

Na atualidade, a relação entre saúde e ambiente é bem definida. A geografia possui um 

importante papel na análise de situações de agravos que envolvam a saúde. Seguindo a 

incorporação de novos mecanismos, melhora a compreensão dos fenômenos relacionados aos 

agravos e às condições de saúde das populações humanas. Nesse sentido, as análises 

ecoepidemiológicas, que utilizam as geotecnologias, têm contribuído significativamente para as 

análises de situações de saúde, uma vez que consideram também as dimensões espaço-temporal 

relacionadas com os eventos de saúde (VEIGA et al., 2005). 
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3.2.1. Uso do geoprocessamento para o estudo de endemias no mundo e na América Latina  

 
O uso do geoprocessamento em diferentes áreas do conhecimento tem sido uma constante 

para prevenir agravos, estudar sua extensão e propor medidas de contenção. No final da década 

de 70, o cientista canadense Rowland R. Tinline utilizou os recursos dos SIG´s em medicina 

veterinária e epidemiologia para padronizar a propagação da febre aftosa, de 1967 a 1968, na 

Inglaterra, com o objetivo de compreender melhor o período de incubação da doença e como ela 

se espalhou de rebanho a rebanho (SINGH; TINLINE, 1976). A partir daí, muito se aprendeu 

sobre a febre aftosa utilizando SIG’s, e observou-se que poderiam ser aplicados no controle de 

futuros surtos a nível mundial (RAMIREZ; OLUGASA; BICKETT-WEDDLE, 2004).  

Na agricultura, as técnicas de geoprocessamento vêm sendo amplamente utilizadas na 

caracterização de lavouras (TRABAQUINI et al., 2011), no controle de pragas (SOUZA et al., 

2007) e pesquisa de metais pesados no solo (VALLADARES et al., 2009) para comprovação de 

contaminação por agroquímicos no manejo agrícola.  

Em estudos populacionais os SIG’s têm auxiliado pesquisas sobre natalidade (HAU; 

NASCIMENTO; TOMAZINI, 2009), morbidade e envelhecimento populacional (CAMPOS et 

al., 2009), tornando-se tão essencial em demografia quanto a estatística.  

Durante a última década, os avanços tecnológicos nos SIG’s têm facilitado o 

desenvolvimento de modelos espaciais preditivos para o risco de exposição a vetores e patógenos 

nos Estados Unidos (GUERRA et al., 2002; BUNNELL et al., 2003; YABSLEY et al., 2005; 

DIUK-WASSER et al., 2006; EISEN et al., 2006a, 2006b, 2007). Dentre eles, os principais 

exemplos de sucesso são a Borrelia burgdorferi, agente causador da doença de Lyme, a bactéria 

Yersinia pestis, transmitida pela picada de pulga, e Culex tarsalis, que é considerado o principal 

vetor do Vírus do Oeste do Nilo (EISEN; EISEN, 2007). 

A esquistossomose, endêmica em mais de 56 países distribuídos entre a América do Sul, 

Caribe, África e Oriente Médio (CHITSULO et al., 2000; STEINMANN et al., 2006; 

AAGAARD-HANSEN; MWANGA; BRUUN, 2009) foi prevista através da utilização de SIG’s 

pela primeira vez nas Filipinas e no Caribe (CROSS; BAILEY, 1984., CROSS et al., 1984). 

Appleton, 1978 e Brown, 1994 documentaram as variáveis climáticas e ambientais que 

influenciaram a distribuição da esquistossomose. Os SIG’s foram utilizados em larga escala no 

estudo da esquistossomose na Ásia (ZHOU et al., 2001; SETO et al., 2002; YANG et al., 2005; 

ZHANG et al., 2008) e em vários países africanos, incluindo a Etiópia (KRISTENSEN; 
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MALONE; MCCARROLL, 2001; MALONE et al., 2001), Egito (ABDEL-RAHMAN et al., 

2001; MALONE et al., 1994; 1997), Uganda (KABATEREINE et al., 2004), Tanzânia 

(BROOKER et al., 2001) e Chade (BEASLEY et al., 2002; BROOKER, 2002).  

O SIG de georreferenciamento ponto a ponto foi utilizado por (BAKKER, 2005), quando 

estudou a susceptibilidade de comunicantes de hanseníase residentes numa pequena ilha da 

Indonésia com 644 habitantes. No entanto, deteve-se apenas na distribuição geográfica das casas 

dos moradores e dos pacientes, sem estabelecer relações com indicadores epidemiológicos.  

3.2.2. Uso do Geoprocessamento para o Estudo de Endemias no Brasil e na Amazônia  

 
No Brasil, apesar de seu grande potencial, as técnicas de representação espacial ainda são 

pouco utilizadas na área da saúde devido às dificuldades inerentes à manipulação deste tipo de 

informação, mesmo com a crescente disponibilização de tecnologias de tratamento de 

informações gráficas e mapas em microcomputadores (LAPA, 1999).  

No estado da Bahia conduziram um dos primeiros estudos que tentaram relacionar a 

distribuição da esquistossomose com variáveis ambientais (BAVIA et al., 2001). Outros estudos 

utilizando os SIG’s para correlacionar a presença do vetor e a ocorrência de casos de 

esquistossomose foram realizados em Pernambuco (BARBOSA et al., 2004), Minas Gerais 

(FREITAS et al., 2006, GUIMARÃES et al., 2006, 2008, 2009) e São Paulo (TELES et al., 

2005).  

A tecnologia dos SIG’s foi utilizada para criar um modelo de distribuição espacial da 

esquistossomose e aplicou este modelo na região do Projeto Estrada Real, um dos maiores e mais 

ambiciosos projetos de turismo rural do Brasil. A estrada atravessa 178 municípios de três 

Estados com altos níveis de esquistossomose (0.06-28.2%), uma situação no mínimo 

preocupante, uma vez que receberia turistas de várias regiões, incluindo áreas onde não há 

esquistossomose e até mesmos de países livres da doença (CARVALHO et al., 2010).  

Dois estudos no Rio de Janeiro por meio da utilização de técnicas de geoprocessamento e 

análise geoestatística, possibilitaram estimar áreas de risco para a ocorrência de carga parasitária 

produzida pelo Ascaris lumbricoides, (CAMPOS et al., 2002) e modelar a distribuição espacial 

da ocorrência de ascaríase, utilizando mapas de risco (FORTES et al., 2004).  

Assim como a malária na Amazônia, a dengue no Brasil foi à endemia que mais se 

beneficiou com estudos utilizando técnicas de geoprocessamento. Em 2005 um estudo na cidade 
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de Porto Alegre identificou locais com potencial de transmissão localizando e relacionando os 

casos da doença e a presença do vetor e identificando fatores sócio-ambientais que 

caracterizavam esses locais, através de técnicas de geoprocessamento, procurando desenvolver 

um modelo de prevenção (BARCELLOS et al., 2005). Da mesma forma, no Rio de Janeiro, 

identificaram áreas críticas para o controle do vetor (LAGROTTA; SILVA; SOUZA-SANTOS, 

2008). Em São Paulo, analisaram a relação entre a distribuição espaço-temporal de casos de 

dengue e os indicadores larvários, através de mapas do estimador Kernel (BARBOSA et al., 

2010). 

Segundo a OMS, o geoprocessamento é uma ferramenta eficaz de gerência no programa 

de eliminação da hanseníase, sendo recomendada sua utilização em todos os países endêmicos 

(WHO, 2004). São muitos os trabalhos epidemiológicos com abordagem da análise espacial, 

como o estudo realizado no município de Olinda (PE) com o objetivo de analisar a ocorrência de 

casos de hanseníase, durante o período de 1991 a 1996, segundo sua distribuição espacial e 

correlação com as condições de vida da população (LAPA et al., 2001). A maioria dos estudos 

que utilizam SIG’s na hanseníase faz o georreferenciamento de casos por bairro, distrito sanitário 

ou setor censitário, como na Tese de Mencaroni (2003), por exemplo. Porém, em Mossoró-RN, 

realizaram o georreferenciamento caso a caso. Esse tipo de coleta, ponto a ponto, possibilitou 

uma visualização mais real da distribuição da doença, além de identificar os locais em que 

ocorrem os aglomerados de casos (DIAS; DIAS; NOBRE, 2005). 

Outro estudo descreveu o uso de técnicas de geoprocessamento para caracterizar as 

desigualdades sociais através de indicadores compostos que configuravam as condições de risco 

de agravos respiratórios em crianças de uma área abrangida por um centro de saúde-escola do 

município de São Paulo (CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002).  

Em Ribeirão Preto, um estudo descreveu a distribuição espacial da tuberculose na área 

urbana do município no período de 1998 a 2002 através da utilização de softwares como MapInfo 

versão 6.5 (geocodificação) e Spring (análise estatística espacial) (HINO et al., 2005; 2006). Este 

estudo foi de grande importância para a comunidade, pois sugeriu algumas atividades prioritárias, 

como: controle de comunicantes, proteção dos sadios (BCG), investigação de casos resistentes 

aos tuberculostáticos, campanha educativa sobre a doença em conjunto com escolas da região e 

revisão da organização do serviço e das ações de saúde até então estabelecidas para prevenção e 

controle da tuberculose.  
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Estudos com dados geoprocessados têm se mostrado mais eficazes em áreas endêmicas 

para evidenciar e resolver o problema da subnotificação onde pequenas áreas aparecem com taxas 

de incidência igual a zero. Foram obtidas taxas ajustadas de incidência da tuberculose infantil no 

Estado do Espírito Santo, onde a unidade de análise escolhida foi o município. Além disso, esse 

estudo identificou possíveis áreas de transmissão recente da doença auxiliando no controle e no 

diagnóstico precoce (SALES et al., 2010).  

A utilização de SIG’s aplicada à epidemiologia na região Amazônica é recente uma vez 

que os primeiros trabalhos datam do início da década de 2000. Na época buscava-se desenvolver 

modelos de interrelacionamento de bases de dados que pudessem ser aplicados à vigilância em 

saúde e na expressão gráfica de dados epidemiológicos (PENNA; VEIGA, 2004; SAMPAIO; 

VEIGA, 2005). Até então os estudos realizados na região utilizando geotecnologias limitavam-se 

a demonstrar alterações na cobertura vegetal de determinadas áreas devastadas em certo período 

de tempo, como em (VEIGA, 1991).  

A malária foi à enfermidade regional que primeiro beneficiou-se das geotecnologias 

disponíveis, tendo sua vigilância epidemiológica e combate contemplados com os primeiros 

trabalhos envolvendo a utilização de SIG’s (VEIGA et al., 2008; 2009; 2010).  

A partir daí não só a incidência e a prevalência de endemias da região passaram a ser 

expressas neste formato, como também, estudos ecoepidemiológicos, vigilância e controle de 

doenças, aspectos socioeconômicos e ambientais e até mesmo a prospecção de fatores de risco 

coletivo de doenças como leishmaniose visceral (SOFFIATTI et al., 2009; SOUZA et al., 2009), 

dengue (BARREIROS et al., 2009), hanseníase (BARREIROS et al., 2009), leptospirose 

(GASPARETTO et al, 2009; GONÇALVES et al, 2016), hepatite A (RODRIGUES et al, 2010; 

VEIGA; BENSABATH, 2006), doença de chagas (VEIGA et al., 2009; SOUZA et al., 2009), 

tuberculose (SANTOS, 2004), esquistossomose (RAITHY et al., 2013), entre outros agravos.  

Grandes projetos instalados na região tiveram os estudos com SIG’s como fontes 

fundamentais de reconhecimento da área de implantação, sua população, solo, hidrografia, 

cobertura vegetal e fauna, e também auxiliaram na prospecção do impacto ambiental e na saúde 

da população local, a exemplo do Projeto Juruti, para exploração de Bauxita (VEIGA et al., 2011) 

e o Projeto Belo Monte, para implantação da usina hidrelétrica (VEIGA et al., 2011), ambos no 

Estado do Pará.  
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Vários estudos sobre a LTA foram realizados com a utilização das técnicas de 

geoprocessamento. O Estudo socioepidemiológico e espacial da leishmaniose tegumentar 

americana no município de Augusto Corrêa, estado do Pará (CARDOSO et al., 2015); A 

produção do lugar de transmissão da leishmaniose tegumentar: o caso da Localidade Pau da 

Fome na cidade do Rio de Janeiro, Brasil (KAWA et al., 2010). Geoprocessamento em saúde: um 

estudo sobre a leishmaniose tegumentar americana no Vale do Jiquiriça, Bahia, Brasil 

(ANDRADE; SANTANA; SACRAMENTO, 2014); Comportamento geoespacial da 

leishmaniose tegumentar americana no município de Tangará da Serra, estado do Mato Grosso 

(MOREIRA et al., 2016); entre muitos outros estudos. 

Assim sendo, as geotecnologias representam um conjunto de técnicas que se apropriam da 

informação na medida em que realiza seu processamento, digitalização e conversão. A realização 

destas funções tem o objetivo de produzir informações ambientais a partir de uma base de dados 

georreferenciada (APARÍCIO, 2001; ROCHA et al., 2009). Para que a associação dos dados 

favoreça a interpretação real da situação apresentada, é importante prezar pela qualidade das 

informações (BARCELLOS; BASTOS, 1996). Caso contrário, o estudo realizado irá 

comprometer a avaliação, traduzindo um contexto epidemiológico equivocado e interferindo 

diretamente na efetividade das ações a serem desencadeadas. 
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4.  MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Tipo de estudo e população estudada 

 
Foi realizado um estudo do tipo ecológico, descritivo, retrospectivo e transversal, através 

de dados secundários de domínio público e restrito. Foram incluídos no estudo pacientes 

notificados com LTA no município de Bragança-PA, no período de 2010 a 2015. O total de casos 

de LTA notificados durante o período de estudo foi de cento e noventa e cinco (195) casos. 

Porém, foram excluídos do total de casos notificados oito (8) indivíduos que não pertenciam ao 

município de Bragança-PA. Por conseguinte, o número de casos estudados compreenderam cento 

e oitenta e sete (187) casos de LTA, distribuídos pelas mais diversas áreas dos seis distritos que 

constituem o município de Bragança-PA. As variáveis estudadas foram: sociodemográficas, 

ambientais e epidemioloógicas. 

4.2. Caracterização da área de estudo 

 
Bragança é um município brasileiro pertencente ao estado do Pará, mais especificamente, 

à mesorregião do Nordeste Paraense e à microrregião Bragantina, distante 220 Km da capital do 

estado. A microrregião Bragantina está dividida em treze municípios (Augusto Corrêa, Bonito, 

Bragança, Capanema, Igarapé-açú, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Santa 

Maria do Pará, Santarém Novo, São Francisco do Pará e Tracuateua). O município de Bragança é 

constituído de seis distritos: Bragança (sede), Almoço, Caratateua, Nova Mocajuba, Tijoca e Vila 

do Treme. Atualmente Bragança possui 173 comunidades rurais e agro-pesqueiras, organizadas 

nesses distritos. São quinze os bairros pertencentes a sede municipal de Bragança-PA: Aldeia, 

Alegre, Bacuriteua, Centro, Cereja, Jiquiri, Morro, Padre Luiz, Perpétuo Socorro, Riozinho, 

Samaumapara, São Benedito, Taíra, Vila Nova e Vila Sinhá (ALMEIDA, 2013; IDESP, 2014; 

IBGE, 2015). 

O município de Bragança limita-se ao Norte com o Oceano Atlântico, ao Sul com os 

municípios de Santa Luzia do Pará e Viseu, ao Leste com os municípios de Augusto Corrêa e 

Viseu e a Oeste com o município de Tracuateua. Localiza-se na Latitude 01º03’13’’S, Longitude 

46º 45’ 56’’W, estando à altitude de 19 metros. Possui área de 2.091,930 Km² e uma população 

estimada em 2015 pelo IBGE de 121.528 habitantes, com uma densidade populacional de 54,13 

hab/km² (IBGE, 2015; IDESP, 2014) (Figura 9). 
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Figura 9 – Mapa de localização do município de Bragança – PA  

                                        
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 

 

 

O Índice de Desenvolvimento Humano do município é considerado médio (IDH-M de 

0,600), de acordo com o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), órgão 

pertencente à Organização das Nações Unidas (ONU). Já o Produto Interno Bruto (PIB) do 

município é de R$ 8.270,88 milhões, sendo o quarto da microrregião Bragantina, ficando 

somente atrás de Capanema, Igarapé-Açú e São Francisco do Pará (IBGE, 2015). 

O clima do município de Bragança é quente e úmido, com temperatura em torno de 26ºC. 

De outubro a dezembro, registram-se máximas absolutas de 37°C. De março a abril a temperatura 

cai, e em julho ocorrem mínimas em torno de 22°C. (IDESP, 2014). 

O relevo da sede do município é bastante variado. Há exemplos tanto de áreas planas 

(como nos bairros da Vila Sinhá e Perpétuo Socorro) como de relevo bastante íngreme e 

acidentado, com moradias muito abaixo do nível da rua (como no bairro do Riozinho). 
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Quanto ao solo estão presentes os solos de terra firme: Podzólico vermelho-amarelo, 

concrecionário, laterítico, plintossolo e latossolo amarelo cascalhento. Os solos localizados às 

proximidades do litoral são os solos indiscriminados de mangue. Nas várzeas, estão presentes os 

solos hidromórficos e aluviais (IDESP, 2014). 

A vegetação do município de Bragança é bastante variada, a princípio composta pelo 

subtipo floresta densa dos baixos platôs, que foi substituída pela floresta secundária (ação dos 

desmatamentos), atingindo vários estágios de regeneração. Nas planícies aluviais, principalmente 

ao longo das margens do alto e médio curso do rio caeté, ocorrem florestas de várzeas que, em 

parte, foram também desmatadas para o cultivo do arroz. No litoral e no baixo curso dos rios, 

dominam os manguezais, secundados pela restinga e pelos campos naturais (IDESP, 2014). Os 

campos naturais estão localizados a aproximadamente 30 minutos do centro da cidade, por via 

rodoviária, em estradas não pavimentadas, mas em perfeitas condições de trafegabilidade. Devido 

à proximidade do mar, é uma área constantemente ventilada. As palmeiras de buriti e babaçu são 

a vegetação mais frequente. Há a predominância de fazendas com criação de gado zebu, nelore e 

o búfalo, além de cavalos mestiços. Estão divididos em campos de baixo, campos do meio e 

campos de cima.  

A hidrografia do município apresenta dois rios principais, o rio Caeté (que margeia a 

cidade) e o rio Cereja (que corta a sede do município em duas partes). Além disso, o município é 

intensamente recortado por igarapés. Fazem parte, também, da hidrografia do município as praias 

de Ajuruteua, Grilo, Boiçucanga, Pilão, Chavascal e Vila (IDESP, 2014).  

A produção econômica de Bragança está baseada na agricultura, que possui uma 

diversidade de cultivos como a mandioca, o feijão caupi, o milho, etc.; na produção da farinha, na 

pesca artesanal e industrial; na extração do caranguejo; no funcionalismo público e no comércio 

local que movimenta a feira livre de Bragança (ALMEIDA, 2013). Segundo Idesp (2014) há 

grande atividade pecuária no município de Bragança. 

4.3. Princípios éticos 

 
A presente pesquisa respeitou os preceitos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) 466/2012 que trata de pesquisa com seres humanos, incorporando os quatro referenciais 

básicos da bioética: Autonomia, não maleficência, benevolência e justiça, entre outros, e visa 

assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica e aos sujeitos da 
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pesquisa. O mesmo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) para devida apreciação, o 

qual emitiu o parecer técnico favorável (ANEXO B). 

4.4. Aquisição dos dados  

4.4.1. Bases cartográficas e imagens de satélites 

 A construção da base cartográfica para geração dos mapas temáticos capazes de expressar 

visualmente as relações espaciais e temporais relacionadas aos casos da LTA na área de estudo se 

deu através de fontes secundárias de domínio público e restrito, que no âmbito do 

desenvolvimento deste estudo, foram bases de dados cartográficos, projeção SIRGAS 2000, e as 

bases de dados populacionais obtidas através do banco de dados do Censo 2010, ambas 

disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para a identificação e 

caracterização de alvos no espaço geográfico, foram utilizadas imagens ópticas de sensoriamento 

remoto (SR) de média resolução do satélite LandSat do sensor TM-5, na escala 1:250.000, na 

órbita-ponto (222/61) do município de Bragança, adquiridas no Instituto Nacional de Pesquisas 

Espaciais (INPE). 

4.4.2. Dados epidemiológicos, sociodemográficos e ambientais 

 
Para a construção da base de dados epidemiológicos, sociodemográficos e ambientais da 

LTA foram realizadas consultas em fontes secundárias de domínio público e restrito, como no 

Sistema de Informações de Agravos Notificados (SINAN) do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS) da Secretaria de Estado de Saúde do Pará (SESPA), 

Departamento de Vigilância Epidemiológica (DEVEP) da Secretaria Municipal de Saúde de 

Bragança-PA (SEMUSB), Fundação Nacional de Saúde de Bragança-PA (FUNASA) e do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para a construção da base de dados 

ambientais foram realizadas consultas no Sistema de Monitoramento do Desmatamento na 

Amazônia Legal do projeto PRODES do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).  

SESPA/SINAN/DATASUS: Contemplam as informações provenientes da ficha de 

notificação de casos de LTA no estado do Pará (ANEXOA). 

DEVEP/SEMUSB/FUNASA: Contemplam as informações provenientes da ficha de 

notificação de casos de LTA no município de Bragança-PA. 
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IBGE: Contempla as bases de dados dos últimos Censos Demográficos da área urbana e 

rural do município de Bragança-PA; 

PRODES/INPE: Contemplam as imagens de satélite para geração de mapas temáticos 

relacionados ao desmatamento e ao uso do solo no município de Bragança-PA. 

4.4.3. Trabalho de campo  

 
A realização do trabalho de campo ocorreu a partir de expedições ao município de 

Bragança-PA, onde foi solicitado à SEMUSB o banco de dados com as informações inerentes à 

doença. Foi solicitado, também, dados da FUNASA do município, uma vez que o diagnóstico e o 

tratamento da LTA são realizados por este órgão.  

4.4.4. Trabalho laboratorial 

 
A realização do trabalho laboratorial consistiu na criação do Banco de Dados Geográfico 

(BDGEO) com seus dados alfanuméricos já depurados que foram integrados nos Sistemas de 

Informação Geográfica (SIG). Para o processo de construção do BDGEO foi utilizado o software 

TabWin 3.6b para depuração dos dados, retirando possíveis viéses da pesquisa para sua 

integração com os softwares ArcGIS 10.2 e TerraClass, para respectivamente, gerar mapas 

temáticos relacionados à concentração de casos da doença e classificar o uso do solo do 

município de Bragança-Pa, conforme a figura 10.  

 

 Figura 10 – BDGEO da LTA, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015.

 
 Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 
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4.5. Análise dos dados 

 
A análise dos dados foi feita a partir do banco de dados obtido na SEMUSB e na 

FUNASA do município de Bragança-Pa, previamente filtrados, onde foram considerados os 

casos de LTA notificados nos seis distritos que fazem parte do município de Bragança-Pa, no 

período de 2010 a 2015. Foram excluídos os casos notificados fora da área estudada ou em áreas 

desconhecidas. 

Foram gerados gráficos através do programa Microsoft Office Excel 2010 onde a linha de 

tendência demonstra um aumento crescente ou decrescente representados pela equação de 

regressão linear onde o valor de y sendo positivo representa aumento crescente e sendo negativo 

representa aumento decrescente e o valor de R² representa a variabilidade dos dados onde quanto 

mais próximo de 1 menor é a variabilidade, e quanto mais próximo de 0 maior é a variabilidade. 

Foram realizadas análises estatísticas quantitativas e descritivas dos dados, através de 

indicadores apresentados em forma de tabelas, permitindo mais facilmente a verificação dos 

resultados, utilizando para tal o programa Microsoft Office Excel 2010 e para a aplicação dos 

testes estatísticos foi utilizado o programa Bioestat 5.0 (AYRES et al., 2007), com nível de 

significância de 5%. O teste aplicado foi o Qui-quadrado de aderência, que objetivou verificar 

possíveis diferenças de proporções entre as diversas variáveis relacionadas ao estudo, onde p-

valor teve significância se for < 0,05.  

 

 Variáveis de estudo: Sexo, faixa etária, cor/raça, escolaridade, ocupação, doença 

relacionada ao trabalho, zona, forma clínica e evolução do caso. 

A análise da distribuição espacial do número de casos notificados por distritos 

administrativos do município de Bragança-PA ocorreu com a utilização de técnicas de 

processamento digital de imagens e geoestatística.  

A análise da distribuição pontual dos casos foi realizada a partir da técnica de álgebra de 

mapas através da indexação das coordenadas geográficas (latitude e longitude) das localidades 

onde ocorreram os casos da doença. As coordenadas foram adquiridas através das bases de dados 

do IBGE e do Street View maps.  

A análise da distribuição do número de casos notificados por distritos administrativos do 

município de Bragança-PA foi realizada com parâmetros gerados a partir do cálculo de quartis, 

que considerou o número total de casos notificados no município associando os mesmos a 
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gradientes por distrito. Os intervalos gerados foram: 1º quartil até 7, 2º quartil de 8 até 18, 3º 

quartil de 19 até 56 e 4º quartil maior que 56, que foram associados aos gradientes de número de 

casos baixo, médio, alto e muito alto, respectivamente. Estes indicadores foram associados a um 

conjunto de cores, a saber: a categoria baixo foi associada a cor verde escuro, médio foi associada 

a cor verde claro, alto a cor laranja e muito alto a cor vermelha, em conformidade com o padrão 

cartográfico nacional para que se pudesse observar a sua distribuição na área de estudo, através 

da utilização de mapas coropléticos. 

A análise da distribuição espacial da doença foi feita através da técnica de Kernel, que 

identificou os locais de maiores concentrações de casos e as áreas desmatadas, utilizando o 

software ArcGis 10.2. E em relação ao uso do solo foi utilizado o software Terra Class para 

classificar os tipos de solo da área de estudo, cujos resultados foram associados a um conjunto de 

cores, a saber: verde claro para capoeira jovem, rosa para área urbana, azul claro para agricultura 

de subsistência, lilás para desmatamento, verde escuro para mangue, azul para hidrografia, 

laranja para mineração, amarelo para ocupações irregulares e vermelho para capoeira adulta.  

A partir da utilização destas técnicas foi possível realizar a associação entre os dados 

epidemiológicos e as variáveis sociodemográficas e ambientais. 
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5. RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo foram divididos em duas partes. A primeira parte 

apresenta os resultados obtidos através das análises epidemiológicas utilizando técnicas 

estatísticas descritivas e inferenciais, considerando as variáveis ligadas ao individuo, na área e 

período de estudo. A segunda parte apresenta os resultados baseados em técnicas geoestatística, 

que objetivaram analisar a dependência espacial entre as variáveis epidemiológicas, 

sociodemográficas e ambientais.  

5.1. Análise epidemiológica 

 
De acordo com os dados do DEVEP/SEMUSB, durante o período de estudo (2010 a 

2015) foram encontrados cento e oitenta e sete (187) casos novos de LTA distribuídos nas 

diversas localidades do município de Bragança-PA.  

Conforme a figura 11, a linha de tendência demonstra que a série temporal anual dos 

casos de LTA no período de estudo, não apresenta distribuição homogênea dos casos ao longo 

dos anos. O município de Bragança teve a maior taxa de incidência no ano de 2013 (32,09%), 

seguido por 2011 (18,18%), 2012 (14,97%), 2014 (14,14%), 2015 (12,30%) e 2010 (8,02%). O 

valor de R² = 0,0311 evidencia alta variabilidade dos dados e a equação de regressão linear onde 

y= 0.7792x + 13.939 demonstra tendência crescente. Por se tratar de uma doença multifatorial, 

provavelmente essa variabilidade está relacionada a diversos fatores, tais como: ambientais, 

ecológicos e sociodemográficos, sendo que estes podem estar influenciando na manutenção da 

doença na área de estudo (MARTINS et al., 2004).  
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Figura 11 – Série temporal anual dos casos de LTA, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015. 

      
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 

 

Conforme a figura 12, a linha de tendência demonstra que a série temporal mensal dos 

casos de LTA no período de estudo apresentou uma curva epidemiológica relacionada à 

sazonalidade. Há uma evidente concentração de casos nos primeiros semestres dos anos do 

período de estudo com pico no mês de abril (15,51%). O valor de R² = 0,4325 evidencia 

moderada variabilidade dos dados e a equação de regressão linear onde y= -0,6713x + 12,696 

demonstra tendência decrescente. 

 

Figura 12 – Série temporal mensal dos casos de LTA, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015. 

 

Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 
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Segundo Martins et al. (2004), em seu estudo no município de Buriticupu-MA, no período 

de 1996 a 1998 a doença se distribuiu durante todos os meses do ano em 1996 e nos anos  de 

1997 e 1998 as maiores incidências da doença ocorreram no segundo semestre. Para Saraiva et al. 

(2006) conhecer o padrão sazonal das espécies de flebotomíneos é de fundamental importância 

para que se possa implementar programas efetivos de controle desses insetos nas regiões 

investigadas. 

No sentido da análise da distribuição da LTA em relação às variáveis ligadas ao indivíduo 

foi criada a tabela 1 com as frequências estatísticas das variáveis socioeconômicas e ambientais, 

tais como: sexo; faixa etária; cor/raça; escolaridade; ocupação; doença relacionada ao trabalho e 

zona. As frequências e as suas significâncias (p-valor) obtidas podem ser observadas na tabela 1 

abaixo. 

Na tabela 1 constam as informações sobre as quantificações e as frequências dos casos de 

LTA em relação às variáveis sociodemográficas e ambientais, onde pode ser observado um maior 

percentual de infecção no sexo masculino (n= 135; 72,19%), na faixa etária entre 18 a 59 anos 

(n=142; 75,94%), na etnia parda (n=153; 81,82%) e possuindo apenas o ensino fundamental 

(n=138; 73,80%). Em relação à ocupação dos indivíduos a maioria declarou trabalhar na lavoura 

(n=151; 80,75%); sendo que destes (n= 126; 67,38%) referem doença relacionada ao trabalho. 

Considerando o tipo de zona, os casos ocorreram com mais relevância na zona rural (n=151; 

80,75%). Os resultados das análises das frequências variáveis com p<0,05 mostraram-se 

significantes em relação aos 187 casos notificados de LTA. 
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Tabela 1: Quantificação e frequência dos casos de LTA em relação às variáveis 

sociodemográficas, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015.  

 

          Variáveis                                n = 187           %                p- valor 

Sexo 
Masculino 

 

135 72.19 
< 0,0001 

Feminino 

 

52 27.81 

      

Faixa etária 

Criança (<= 12) 

 

10 5.35 

< 0,0001 
Adolescente (13 a 17) 

 

19 10.16 

Adulto (18 a 59) 

 

142 75.94 

Idoso (>= 60) 

 

16 8.56 

      

Cor/raça 

Parda 

 

153 81.82 

< 0,0001 

Branca 

 

20 10.70 

Amarela 

 

10 5.35 

Indígena 

 

3 1.60 

Preta 

 

1 0.53 

      

Escolaridade 

Analfabeto 

 

7 3.74 

< 0,0001 

Ensino Fundamental 

 

138 73.80 

Ensino Médio 

 

16 8.56 

Ignorado 

 

23 12.30 

Não se aplica 

 

3 1.60 

      

Ocupação 

Lavoura 

 

151 80.75 

< 0,0001 

Estudante 

 

12 6.42 

Aposentado 

 

6 3.21 

Pescador 

 

1 0.53 

Técnico de enfermagem 

 

1 0.53 

Professor 

 

1 0.53 

Construção civil 

 

1 0.53 

Vendedor 

 

1 0.53 

Motorista 

 

1 0.53 

Marceneiro 

 

1 0.53 

Ignorado 

 

11 5.88 

      

Doença / trabalho 

Sim 

 

126 67.38 

< 0,0001 Não 

 

12 6.42 

Ignorado 

 

49 26.20 

      
Zona 

Rural 

 

151 80.75 
< 0,0001 

Urbana   36 19.25 
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.                                                            *P<0,05 (Qui-quadrado, aderência) 
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A LTA acometeu indivíduos de ambos os sexos, masculino e feminino, porém, os 

indivíduos do sexo masculino foram os mais acometidos (n= 135; 72,19%), fato que corrobora 

com os estudos realizados por Alecrim et al. (2014) em Juína-MT e França et al. (2009) em 

Coari-AM, que ao realizarem estudos epidemiológicos sobre LTA observaram que 89,9% e 

89,1%, respectivamente, dos indivíduos infectados, pertenciam ao sexo masculino. Este fato pode 

estar relacionado ao maior grau de exposição deste gênero em relação aos fatores de risco para o 

surgimento da doença.  

Nesse sentido, é possível inferir que o gênero masculino ao estar inserido em atividades 

laborais em locais cuja veiculação da doença está presente, devido a tendência de exposição fora 

do ambiente domiciliar e às regiões de floresta. Porém, no estudo realizado por Oliveira, 

Figueiredo e Braga (2014), no município de Alcântara-CE, houve maior predominância dos casos 

de LTA em indivíduos do sexo feminino (53,8%), fato este sugestivo à adaptação dos vetores a 

regiões peri e intradomiciliar. 

Em relação à faixa etária, a LTA ocorreu em todas as faixas etárias, porém foi observado 

que a maioria dos indivíduos acometidos pela doença está em idade produtiva entre 18 a 59 anos 

(n=142; 75,94%), sugerindo que a ocorrência do agravo na área de estudo se enquadra no padrão 

ocupacional que está associado à exploração da floresta, desenvolvimento de atividades 

agropecuárias, entre outras atividades que constituem fatores de risco de adoecimento por LTA 

(BRASIL/MS, 2013).  

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Batista et al. (2014) no estado 

do Piauí e Nobres, Souza e Rodrigues (2013) no estado do Mato Grosso, que encontraram 

indivíduos acometidos pela doença nas faixas etárias de 20 e 59 anos e de 20 e 49 anos, 

respectivamente. Segundo Cossermelli-Andrade (2010) que realizou estudos em municípios do 

estado de São Paulo, as faixas etárias consideradas na pesquisa não apresentaram muita variação 

entre seus valores (menor de 14 anos com 32%; 15 a 29 anos com 29%; 30 a 59 anos 34% acima 

de 60 anos com 5%), significando que o risco de adoecer se apresentou de forma semelhante nas 

diversas faixas etárias, havendo grande quantidade de casos em menores de 14 anos (32%), assim 

como em Soares, Fraiha Neto e Garcez (2010), onde o maior número de casos ocorreu em 

homens menores de 20 anos (87%), residentes em localidades rurais de áreas impactadas pela 

mineração (bauxita), no município de Juruti-PA.  
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A ocorrência de elevado número de casos de LTA entre homens adultos sugere 

transmissão extradomiciliar em população economicamente ativa, enquanto que a ocorrência 

entre mulheres e crianças sugere transmissão intra ou peridomiciliar. Nesse estudo, o grupo mais 

acometido foi representado por adultos do sexo masculino (n=135; 72,19%). Alguns autores 

comentam que a transmissão da doença em crianças, mulheres e idosos relaciona-se, à adaptação 

dos vetores aos domicílios mais pobres, com deficiência na coleta do lixo e abastecimento de 

água, além da convivência com animais domésticos em ambiente peridomiciliar (SILVA et al., 

2014 apud ROCHA et al., 2015). 

Foi observado que a etnia parda apresentou o maior percentual de casos (n= 153; 

81,82%), corroborando com os resultados de Viana et al. (2012) em Montes Claros-MG. Segundo 

dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD (2007), 73,0% da população do 

estado do Pará se declararam pardos, fato este que pode ser explicado pelo alto índice de 

miscigenação brasileira. Gonçalves e Silva (2012) em suas pesquisas em Batalha-CE, 

encontraram 73% de casos de LTA ocorridos em indivíduos que se declararam de cor preta. Por 

isso, não é possível afirmar que a doença ocorra mais em uma raça do que em outra, já que a cor 

da pele da maioria dos acometidos depende do perfil populacional da região estudada, da herança 

genética e da colonização histórica de cada região.  

Quanto à escolaridade os dados revelaram que a maioria dos infectados possuem baixa 

escolaridade. Nenhum dos indivíduos acometidos declarou ter curso superior e na maioria dos 

casos os indivíduos declararam somente o ensino fundamental (n=138; 73,80%), corroborando 

com os estudos de Alecrim et al. (2014) no qual 82% dos indivíduos declararam ter cursado 

apenas o ensino fundamental e com os estudos de Silva et al. (2014) em Montes Claros-MG, pois 

apesar de 42,3% da escolaridade ter sido ignorada, 35,7% declararam ter cursado somente o 

ensino fundamental.  

A relação entre baixo nível de escolaridade e acometimento pela LTA ocorre 

possivelmente em decorrência da vulnerabilidade que esses indivíduos estão inseridos, há uma 

relação direta entre às doenças infecto parasitarias e o baixo nível socioeconômico que as pessoas 

vivem. Segundo Lima et al. (2007) que realizou estudos nos serviços de saúde voltados ao 

atendimento de pacientes com LTA nos municípios do Noroeste do estado do Paraná foi 

verificado que o nível de escolaridade não exerceu influência na prevenção da LTA, pois grande 

parte (74,7%) dos indivíduos atingidos relatou ter de 4 a 11 anos de escolaridade. Gama et al. 
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(1998) advertem que o conhecimento e a percepção da população sobre a leishmaniose é restrito, 

retardando a procura do diagnóstico e do tratamento, especialmente entre as populações rurais de 

área endêmica, as mais carentes de informação.  

Em relação a variável de ocupação dos indivíduos houve falha no preenchimento da ficha 

de notificação pelos profissionais responsáveis em notificar a doença. Tanto na base de dados do 

SINAN, quanto na base de dados da SEMUSB. Porém, essa informação foi obtida através da 

FUNASA do município de Bragança-PA, havendo somente (n= 11; 5,88%) de ocupação com 

informação ignorada. Nesse contexto foi observado que o maior número de acometidos pela 

doença se deu em indivíduos com ocupação de lavrador (n= 151; 80,75%), corroborando com os 

estudos de Martins et al. (2004) em Buriticupu-MA e Oliart-Guzmán et al. (2013) em Assis 

Brasil-AC.  

Estudos realizados por Alecrim et al. (2014), ao investigar a doença em um pólo de 

exploração de petróleo e gás natural pela Petrobrás, onde os trabalhadores ficavam expostos 

durante a execução de suas atividades ao entrarem na mata fechada para realizar levantamentos 

geofísicos, diagnósticos ambientais, geotécnicos, projetos sísmicos terrestres e sondagens 

diversas, foi observado o maior número de infectados em auxiliares de equipe de geofísica 

(60,66%), seguido por auxiliar de pessoal (5,74%), sendo todos do sexo masculino e 

trabalhadores da Petrobrás, somente (3,78%) dos acometidos eram agricultores. Em todos esses 

estudos podemos observar um vínculo direto com o ciclo silvestre do parasita intimamente 

associado à exposição ocupacional.  

Segundo as informações do banco de dados da SEMUSB, a maioria dos casos notificados 

de LTA está relacionado às atividades laborais (n= 126; 67,38%) com (n=49; 26,20%) de 

informação ignorada e somente (n= 12; 6,42%) são referentes a outras formas de infecção, 

corroborando com Curti et al. (2009) em estudos realizados no Noroeste do estado do Paraná, 

onde foi observado que na maioria dos casos os pacientes adquiriram a doença durante o trabalho 

e que apesar da maioria dos casos de infecção terem ocorrido em indivíduos residentes em áreas 

urbanas, os mesmos buscavam lazer em ambientes onde existem rios, córregos e matas.  

Considerando o tipo de zona de residência, os casos aconteceram com mais relevância na 

zona rural (n=151; 80,75%), corroborando com França et al. (2009) e  Oliart-Guzmán et al. 

(2013). Na zona rural geralmente os indivíduos estão envolvidos na agricultura familiar (culturas 

de subsistência e frutíferas), mineração, pecuária (fazendas particulares), extrativismo vegetal, 
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pesca artesanal no alto e médio curso e pesca semi-industrial e artesanal no baixo curso (peixes, 

crustáceos e moluscos). Pela análise dos dados coletados a maioria das infecções ocorreu após 

contato com a zona rural, sugerindo que o perfil de transmissão no município de Bragança-PA é 

puramente silvestre ou silvestre modificado decorrente de ação antrópica e ocupacional (caça, 

pesca, entre outros).  

Estudos realizados por Batista et al. (2014) no estado do Piauí, a LTA apresentou 

distribuição muito semelhante entre a zona urbana e a zona rural, segundo Basano e Camargo 

(2004) esse fato pode está relacionado ao processo migratório, a precariedade em saneamento 

básico, a baixa condição sócio econômica, ao desmatamento desenfreado para construção de 

assentamentos, estradas e fábricas, crescimento da agropecuária, entre outros, destruindo e 

invadindo o habitat do vetor da LTA.  

Estudos realizados por Vieira, Jacobina e Soares (2007) em Centros de Saúde e Hospitais 

de Jacobina-BA, foi verificado que a maioria dos casos concentra-se na zona urbana, 

confirmando a tendência da urbanização da doença, que provavelmente ocorre pela adaptação e 

migração do mosquito transmissor em processos de urbanização não programada, como a 

construção de residências precárias nas encostas e junto à mata. Em Curti et al. (2009) foi 

observado que o maior número de casos de LTA ocorreu entre indivíduos que residiam, também, 

em área urbana e que adquiriram a doença em atividades de lazer como caça, pesca ou 

acampamento (71,0% dos casos). Essa informação corrobora em relação aos casos de LTA em 

indivíduos residentes na zona urbana do município de Bragança-PA, (n= 36; 19,25%), pois 

segundo informações da FUNASA esses indivíduos geralmente adquirem a doença em atividades 

laborais na zona rural do município ou em atividades de lazer.  

No sentido da análise da distribuição da LTA em relação às variáveis epidemiológicas foi 

criada a tabela 2 com as frequências estatísticas das variáveis, tais como: forma clínica e 

evolução do caso. As frequências e as suas significâncias (p-valor) obtidas podem ser observadas 

na tabela 2 abaixo. 
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Tabela 2: Distribuição das variáveis epidemiológicas dos casos de LTA, Bragança-PA, no 

período de 2010 a 2015. 

          Variáveis                       n = 187     %                     p- valor 

Forma clínica/lesão 
Cutânea 

 
186 99.47 

< 0,0001 
Mucosa 

 
1 0.53 

 
    

 

Evolução do caso 

Abandono 
 

1 0,53 

< 0,0001 

Cura 
 

174 93,05 

Óbito por outro 

motivo  
2 1.07 

Ignorado  10 5.35 

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.                                                                     *p<0,05 (Qui-quadrado, aderência) 

 

Na tabela 2 constam as informações sobre a distribuição das variáveis epidemiológicas da 

LTA, das quais se observa um maior percentual da forma clínica de lesão cutânea da doença 

(n=187; 99,47%) e somente um caso de lesão mucosa. Dados semelhantes foram encontrados nos 

estudos de Rocha et al. (2015), Nobres, Souza e Rodrigues (2013), Guerra et al. (2007) com 

valores respectivos de 96%; 96,80% e 99%. Classicamente, a forma clínica mucosa foi 

secundária à cutânea e surge após a cura clínica desta, com início insidioso e pouca 

sintomatologia, sendo, portanto, a leishmaniose cutânea no Brasil uma das afecções 

dermatológicas que merece mais atenção, com ampla distribuição em todas as regiões, sendo uma 

das preocupações o risco do surgimento posterior da forma mucosa, que pode ser desfigurante, 

causando impacto psicológico, social e econômico. 

Segundo informações contidas no banco de dados da SESMUB, quanto à evolução dos 

casos da doença, apenas um paciente abandonou o tratamento (n= 1; 0,53%), dois foram a óbito 

por outros motivos (n= 2; 1,07%) e em dez casos foi ignorada a evolução da mesma (n=10; 

5,35%). Porém, a maioria (n=174; 93,05%) evoluíram para cura da doença, corroborando com 

Oliveira; Figueiredo e Braga (2014), onde a evolução dos casos em Alcântaras-CE obtiveram 

76,9% de cura. 

O órgão responsável pelo diagnóstico e tratamento da LTA no município de Bragança-PA 

é a FUNASA. Segundo a mesma, os pacientes são assíduos ao tratamento e muita das vezes o 

próprio veículo da Instituição fazia essa busca ativa do paciente, principalmente quando o mesmo 

morava em alguma localidade distante da sede do município.  
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5.2 Análise da distribuição espacial dos casos 

 
 Após a implementação do BDGEO, que foi gerado a partir da indexação das informações 

epidemiológicas obtidas junto aos órgãos federais, estaduais e municipais de saúde, com as 

coordenadas geográficas, foram feitas as correlações espaciais com as variáveis 

sociodemográficas e ambientais, também georeferenciadas. 

 Considerando que o município de Bragança-PA, em divisão territorial datada de 2007 é 

constituído de seis (6) distritos, a saber: Almoço, Bragança, Caratateua, Nova Mocajuba, Tijoca e 

Vila do Treme, o processamento do BDGEO permitiu fazer a análise do inter-relacionamento 

entre diversas bases de dados e sua apresentação através de mapas temáticos. Desta forma, foi 

observado a partir do cálculo de quartis do total de notificações ocorridas no município que os 

distritos administrativos de Tijoca e Bragança, apresentaram um número muito alto de casos 

(maior que 56) e que os distritos de Vila do Treme e Caratateua, apresentraram o mais baixo 

número de casos (até 7). O distrito de Nova Mocajuba apresentou médio número de casos (8 a 

18) e o distrito do Almoço apresentou alto número de casos (19 a 56), de forma que houve uma 

distribuição não homogênea dos casos, conforme pode ser observado na figura 13. 
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Figura 13 – Distribuição dos casos de LTA por regiões político administrativas, Bragança-PA, 

no período de 2010 a 2015. 

     
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 

 

Para compreender melhor a distribuição não homogênea dos casos da doença foram 

geradas expressões visuais em termos de mapas de densidades de casos na área de estudo, através 

do método de interpolação de Kernel. De acordo com a distribuição espacial dos casos, pode ser 

observado que a LTA em Bragança não está distribuída de forma homogênea, ocorrendo maior 

densidade de casos nas regiões dos distritos de Tijoca (muito alta), Bragança (muito alta) e 

Almoço (muito alta). Nesse sentido, foi possível observar que os casos no período de estudo 
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mantiveram-se concentrados nas áreas rurais e periurbana do município, identificando assim as 

possíveis áreas de risco de transmissão da doença, conforme pode ser observado na figura 14. 

 

Figura 14 – Densidade dos casos de LTA, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015. 

Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016 
 

A ocorrência da LTA nestes distritos pode estar relacionada ao processo da ocupação 

desordenada que tem ocorrido no município de Bragança nas três últimas décadas. Este fato pode 

ser resultado de intensos processos de formação de núcleos urbanos, com aglomeração de pessoas 

em áreas com profundas modificações do ambiente natural, onde se configuram cadeias de 
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transmissão da LTA, que envolve o homem, animais sinantrópicos e espécies de flebotomíneos 

contaminados com o patógeno e adaptados aos ambientes rurais e periurbanos, possibilitando a 

concentração de casos da doença, ao longo do período de estudo. 

O estudo realizado por Cardoso et al. (2015) a respeito da ocorrência da LTA em Augusto 

Corrêa-PA nos anos de 2007 a 2013 corrobora com o que foi encontrado em Bragança-PA, pois 

no município de Augusto Corrêa a distribuição espacial dos casos da doença, também não foi de 

forma homogênea, fato este que devido a contiguidade espacial deste território e o seu processo 

de ocupação estabeleceram áreas propícias para o desenvolvimento do ciclo epidemiológico da 

doença, mostrando que a incidência da mesma ultrapassa a dimensão territorial. As maiores 

densidades de casos foram observadas em Emboraí Grande, seguidas pela sede do município, 

Santa Maria do Patal e Santa Maria do Açaizal. Essas localidades concentraram quase a metade 

dos casos; fato explicado por estas localidades apresentarem grandes áreas desmatadas, e a sede 

do município por polarizar os fluxos de povoamento local, ao longo das rodovias. 

Foi possível observar após a análise da série temporal dos casos de LTA, que os mesmos 

apresentaram um padrão de surto epidemiológico devido ao aumento do número de casos muito 

acima da média em relação a outros períodos, com maior número de casos notificados no ano de 

2013. Este fato pode estar relacionado ao processo de expansão da malha viária e da ocupação 

desordenada que tem se estabelecido no município, onde podem estar presentes as variáveis do 

ciclo epidemiológico da LTA, que envolve o homem, animais sinantrópicos e espécies de 

flebotomíneos adaptados aos ambientes rurais e periurbanos, possibilitando a concentração de 

casos da doença (SILVA; MUNIZ, 2009), ao longo do período de estudo, conforme pode ser 

observado na figura 15. 
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Figura 15 – Densidade anual dos casos de LTA, Bragança-PA, no período de 2010 a 2015. 

Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 

 

Foi possível também observar que os casos notificados de LTA apresentaram um padrão 

de tendência espacial contígua dos casos entre os distritos de Bragança e Almoço e nos distritos 

de Bragança e Tijoca. Esta tendência pode estar relacionada ao processo de expansão da malha 

viária e da ocupação desordenada que tem se estabelecido no município. 

Dentre as redes viárias que compõe o município podemos citar: a BR- 308, que liga o 

município de Bragança ao município de Viseu; as estradas PA- 458; PA- 462; PA- 108, que 

ligam a sede do município ao distrito de Tijoca; a PA-112, que é também conhecida por Rodovia 

Dom Eliseu Corolli, que liga o município de Bragança ao município de Santa Luzia do Pará e a 
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sede do município ao distrito do Almoço, onde pode ser observada a ocorrência de fatores de 

risco como invasões em uma área antropizada. 

Segundo Basano e Camargo (2004), o perfil periurbano de transmissão está relacionado 

com a falta de saneamento básico, situação econômica precária, migração da população para as 

periferias das cidades, materiais de construção inadequados e ao convívio com animais ermos ou 

mesmo domesticados que servem de novos reservatórios da doença, aliados ao aumento da 

população de ratos que se concentram nos “depósitos” de lixo destas áreas. 

De acordo com dados do IBGE em relação aos censos de 2000 a 2010, a população do 

município de Bragança teve um acréscimo de 20 mil habitantes e a maioria dessa população vive 

na área rural do município. A maioria dessas comunidades rurais foi se expandindo em direção às 

estradas e rodovias que fazem o acesso da sede do município a outras localidades que fazem parte 

da microrregião Bragantina e a outros municípios que fazem divisa com o município de Bragança  

(Figura 16). Por conseguinte, as invasões dentro do perímetro urbano de Bragança têm crescido a 

cada ano. Segundo dados do IBGE em 2010 o município tinha uma população estimada em 

113.227 habitantes, em 2015 a população foi estimada em 121.528 habitantes e dados de 2016 

apontam para uma população de 122.881 habitantes, ou seja, de 2010 a 2016 a população de 

Bragança teve um acréscimo de 9 mil habitantes, fato que corrobora com as informações acima. 

 

 Figura 16 – PA 112, Bragança-PA. 

Fonte: Google maps, 2012. 
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O histórico de ocupação de Bragança como indutor de grandes alterações fitofisionômicas 

colaboram para a ocorrência da LTA no município. Com um considerável aumento populacional 

nas últimas décadas a maior parte dessa população vive em áreas rurais (SANTOS; SOUSA 

JÚNIOR, 2012 apud SOUZA JUNIOR; SOUSA; SILVA, 2013). Grande parte dessas 

comunidades rurais foi se expandindo acompanhando a abertura de estradas, vicinais e ramais 

que fazem o acesso a outras localidades da microrregião Bragantina, bem como a outros 

municípios fronteiriços, este fato pode ter contribuído com a concentração de casos da doença ao 

longo do período de estudo.  

No Brasil, o perfil epidemiológico da LTA, dentre outros fatores, está muito associado à 

derrubada das matas para os mais variados fins, entre os quais a construção de rodovias que 

facilitam a formação de aglomerados humanos próximo de florestas (NEGRÃO; FERREIRA, 

2009).  A relação humano-floresta é realmente decisiva para a ocorrência da doença, pois a 

floresta é o habitat preferencial dos reservatórios das diversas espécies de Leishmania que 

causam a doença em humanos. Além disso, as formas imaturas das diferentes espécies de 

flebotomíneos se desenvolvem no solo e na matéria orgânica do chão de florestas (GOMES et 

al.,1990). Por esses motivos a LTA costuma ser um dos problemas mais comuns nas frentes de 

trabalho, nos processos migratórios e na construção de rodovias (LAINSON et al., 1986). 

A expansão da malha viária no município de Bragança promoveu intensa migração, 

grande desmatamento de áreas de floresta primária, transformação da paisagem, fatos estes que 

devem ser levados em consideração quanto à transmissão e a produção da LTA nesta região. 

Nesse sentido, a utilização de técnicas de geoprocessamento e análises de dados espaciais em 

saúde se mostraram de grande importância para identificar áreas com maior frequência da 

doença, levando em consideração as suas variáveis ambientais e socioeconômicas, onde foi 

possível observar o aumento da incidência da LTA em decorrência da conquista de novos 

espaços, principalmente em construções de estradas e rodovias (VEIGA, 2010). 

Assim, a dinâmica populacional se apresenta como variável fundamental para a 

explicação da ocorrência da doença na medida em que as populações migrantes são forçadas a 

desenvolver estratégias de sobrevivência em áreas localizadas ao longo de rodovias, provocando 

alterações ambientais para a instalação de residências e de cultivos agrícolas e criações de 

subsistência, sem infraestrutura adequada, o que as torna mais vulneráveis ao risco de adoecer 

por leishmaniose.  
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O município de Bragança atualmente apresenta diversas características fitofisionômicas e 

formas de uso do solo, que geram um mosaico. Este fato pode estar relacionado ao forte impacto 

antrópico que ocorreu no município, nas últimas décadas, através da formação de núcleos 

urbanos, expansão da malha viária e exploração de minérios (areia, pedras, silte, barro e etc). 

Assim sendo, no município pode ser observada a ocorrência de capoeiras em diferentes estágios 

de sucessão, além de culturas agrícolas e áreas de pastagem, conforme observado na figura 17. 

Figura 17 – Classificação ambiental do uso do solo e distribuição dos casos de LTA, Bragança-

PA, no período de 2010 a 2015. 

 
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2016. 
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O desflorestamento e a ocupação do solo geraram grandes impactos sobre a paisagem 

original do município, ocasionando uma mudança expressiva na mesma. A ocorrência de áreas de 

floresta secundária (capoeiras jovens e adultas em fase de regeneração), floresta de mangue com 

antropismo, florestas residuais e matas ciliares (associadas à presença de cursos de água) pode ser 

explicada através de eventos históricos, socioeconômicos e geográficos, que aconteceram nas 

últimas décadas, e estão relacionados ao uso do seu território, tais como a colonização, abertura 

de rodovias e ferrovias e, em especial, diferentes tipos de atividades agrícolas (ACKERMANN, 

1966; CAMARGO, 1948; EGLER, 1961; PENTEADO, 1967).  

Neste contexto, o município de Bragança sofreu um grande impacto antrópico devido à 

intensa exploração de seus recursos naturais. Estas atividades, ao terem ocorrido de forma 

desordenada, contribuíram para a exposição da população local à fatores de riscos de 

adoecimento e agravos à condição de saúde humana, dentre estes a LTA, transformando essas 

áreas em locais de risco de transmissão da doença. 

 Este fato pode ser explicado devido à leishmaniose ser uma doença parasitária de 

transmissão vetorial, cujo vetor da espécie flebotomínia tem a sua distribuição, densidade 

populacional e variabilidade genética relacionada ecologicamente com áreas que apresentam 

degradação ambiental, tais como, formação de povoados ao longo das rodovias, atividades 

turísticas e laborais sem proteção. A ocorrência destas variáveis que foram observadas na área de 

estudo pode ter ocasionado condições favoráveis para a incidência da doença. Neste sentido, a 

exposição das populações humanas aos fatores de risco socioambientais observados contribuiu 

para o estabelecimento de um perfil epidêmico de LTA em Bragança, sobretudo nos distritos 

administrativos, Tijoca, Bragança e Almoço. 
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6. CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que o municípío de Bragança possui um perfil epidemiológico 

semelhante ao referenciado no Brasil, onde a maioria dos infectados são homens adultos, 

lavradores de cor parda com baixa escolaridade residentes em áreas periurbanas e acometidos em 

áreas rurais devido suas atividades laborais e ao trânsito entre as localidades via malha viária. 

Apesar da concentração dos casos se dá na sede do município de Bragança, entendida como área 

urbana, na realidade a maioria dos bairros da sede do município são periféricos e interioranos. 

Foi observada a existência de diferentes relações entre variáveis epidemiológicas, 

ambientais e sócio demográficas, associadas à notificação da LTA no município de Bragança, no 

período de 2010 a 2015. Os resultados do presente estudo evidenciaram que a ocorrência da LTA 

no município é um grande problema de saúde pública, relacionado principalmente a dois fatores: 

a sazonalidade, devido ao fato da doença ocorrer com maior número de casos no primeiro 

semestre do ano e a produção social e demográfica de áreas ambientais favoráveis ao ciclo 

epidemiológico da doença.  

Foi observado que o município de Bragança apresentou desmatamento relacionado a 

diversas formas de ocupação do solo, que ocorreram de forma diferenciada nos seis distritos que 

constituem o município evidenciando uma relação com a distribuição não homogênea da doença 

na área de estudo, com aglomerados de casos nas áreas rurais, ao longo das rodovias e em áreas 

periurbanas onde ocorre maior degradação ambiental. 

Constatou-se a importância da seriedade em relação ao preenchimento das fichas de 

notificação para obtenção de um banco de dados sem vieses que possibilite clareza na pesquisa. 

Com o preenchimento aprimorado das fichas de notificação as medidas pertinentes relacionadas 

ao controle da doença seriam bem mais eficazes. Esse parece ser um dos maiores desafios para a 

microrregião, a melhoria das ações de vigilância da LTA com capacitação de profissionais, 

estimulando-os a preencher de maneira correta a ficha de notificação, afim de qualificar a 

informação disponibilizada via Sinan de forma continuada. Todos os profissionais, incluindo 

clínicos, devem ter acesso à capacitação, a fim de contribuir para a melhoria do diagnóstico e do 

tratamento dessa doença.  
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As ferramentas computacionais utilizadas na análise espacial dos dados foram 

satisfatórias para a construção dos cenários ecopidemiológicos da LTA. Desta forma, as mesmas 

apresentam grande potencial para prover os gestores em saúde com informações voltadas para a 

vigilância contínua e sistemática do agravo estudado. 

Levando em consideração os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento deste 

trabalho ressaltamos a necessidade da intensificação de medidas e ações de vigilância 

epidemiológica nas áreas onde há produção socioambiental da doença. 
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        ANEXO A: LTA – Ficha de investigação 
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP 
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