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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doencga infecciosa parasitaria
causada por um protozoario do género Leishmania pertencente a familia
Trypanosomatidae, classificada como uma doenga tropical negligenciada que esta
associada a pobreza e as mas condi¢des de vida. O Brasil lidera o rank dos paises
com o maior numero de notificagées, sendo que a regido norte € lider, seguida da
regido nordeste, sudeste e sul. O estado do Para apresenta o maior numero de
casos da doenga na regido norte, com ocorréncia heterogénea nas suas
microrregides, com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nacional,
relacionado a educacédo, saude e renda enquanto importante indicador de qualidade
de vida. O objetivo deste estudo visa compreender o cenario epidemiolégico da LTA
e sua relacdo com condicionantes socioecondmicas, ambientais e de politicas
publicas em saude no estado do Para no periodo de 2011 a 2022. O estudo foi do
tipo ecoldgico, exploratério, transversal e descritivo, com a utilizagdo de dados
secundarios obtidos no Ministério da Saude, no Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram realizadas
analises estatisticas e espaciais com o uso dos softwares Bioestat 5.4 e Arcgis
10.5.1, assim como foi utilizado um sistema fuzzy para identificacédo de fatores de
risco para a doenga, utilizando linguagens de programagédo Python e a técnica de
analise espacial bivariada Global Moran. Os resultados apontam que a microrregiao
de Altamira apresentou o maior percentual de risco para a doenga, enquanto a de
Breves apresentou o menor, com diferengas significativas na relevancia de seus
condicionantes ambientais, IDHM-M e oferta de servigcos. Além disso, evidenciou-se
que a distribuicdo espacial e epidemioldgica da doenga no municipio de Castanhal
apresenta uma alta densidade de casos de LTA na sede do municipio. Também foi
observado uma dependéncia espacial das diferentes classificagdes da prevaléncia
da doenga em relacdo aos gradientes do IDHM-Médio das microrregides e o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a sobre a ocorréncia, diagnostico e
fatores de risco. Esses dados sugerem a relagao direta da leishmaniose tegumentar
americana com seus fatores de risco ambientais, socioeconémicos e de politicas
publicas, evidenciando a necessidade de intensificacdo de vigilancia epidemiologica,

ambiental e de educagao permanente em saude nas areas estudadas.



Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Fatores de risco, Vigilancia

epidemioldgica, Logica Fuzzy, Politicas publicas, Educagao permanente.



ABSTRACT

A SPATIAL DISTRIBUTION, EPIDEMIOLOGICAL, SOCIOECONOMIC,
AMBIENTAL AND POLITICS OF AMERICAN CUTANEOUS LEISHMANIASIS IN
THE STATE OF PARA, BRAZIL
American cutaneous leishmaniasis (ATL) is an infectious parasitic disease caused by
a protozoan of the genus Leishmania belonging to the Trypanosomatidae family,
classified as a neglected tropical disease that is associated with poverty and poor
living conditions. Brazil ranks the countries with the most notifications, with the
northern region being the leader, followed by the northeast, southeast and south
regions. The state of Para has the highest number of cases of the disease in the
northern region, with heterogeneous occurrence in its microregions, with a lower
national Human Development Index (HDI), related to education, health and income
as an important indicator of quality of life. The objective of this study aims to
understand the epidemiological scenario of ATL and its relationship with
socioeconomic, environmental and public health policy conditions in the state of Para
in the period from 2011 to 2022. The study was ecological, exploratory, transversal
and descriptive, with the use of secondary data obtained from the Ministry of Health,
the National Institute for Space Research and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Statistical and spatial analyses were carried out using Bioestat 5.4 and
Arcgis 10.5.1 software and a fuzzy system to identify risk factors for the disease
using Python programming languages and the Global Moran bivariate spatial
analysis technique. The results indicate that the microregion of Altamira presented
the highest percentage of risk for the disease, while that of Breves presented the
lowest, with significant differences in the relevance of their environmental conditions,
IDHM-M and provision of services. Furthermore, it was evident that the spatial and
epidemiological distribution of the disease in the municipality of Castanhal presents a
high density of ATL cases in the municipality's headquarters. A spatial dependence
of the different classifications of disease prevalence was also observed in relation to
the gradients of the MHDI-Medium of the microregions and the knowledge of health
professionals about the occurrence, diagnosis and risk factors. These data suggest a
direct relationship between American cutaneous leishmaniasis and its environmental,
socioeconomic and public policy risk factors, highlighting the need to intensify
epidemiological and environmental surveillance and ongoing health education in the

areas studied.



Palavras-chave: American cutaneous leishmaniasis, risk factors, epidemiological
vigilance , fuzzy logics, Public politics, permanent education.
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1 INTRODUGAO

1.1 Leishmaniose tegumentar americana (LTA): Etiologia

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenga infecciosa
parasitaria causada por um protozoario do género Leishmania pertencente a familia
Trypanosomatidae, classificada como uma doenga tropical negligenciada que esta
associada a pobreza e as mas condi¢des de vida, sendo considerada como uma das
seis doengas infecciosas mais importantes do mundo (Scsesufele, 2021; Brasil,
2022).

Os vetores da LTA sé&o insetos denominados flebotomineos pertencentes a
Familia Psychodidae do Género Lutzomyia, popularmente conhecido como
mosquito-palha, birigui, ligeirinho ou tatuquira. No Brasil, ja foram identificadas sete
espécies, sendo seis do subgenero Viannia (V) e uma do subgenero Leishmania (L).
As trés principais espécies sao L. (V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.)
amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naliffi, L. (V.)
lindenberg e L. (V.) shawi foram identificadas em estados das regides Norte e
Nordeste (Brasil, 2017; Belo et al., 2023) (Figura 01).

Figura 01: Femea adulta de Lutzomyia spp. Ingerindo sangues sobre a pele humana.
Fonte: Maia-Elkhoury, 2021.

Os reservatoérios sdo considerados o conjunto de espécies de mamiferos



responsaveis pela manutencido de uma populagcédo de parasitas na natureza, esse
conjunto de espécies € definido em uma escala espago-temporal em que cada
espécie hospedeira desempenha um papel na transmissdo em um determinado
momento como um hospedeiro de manutengdo ou hospedeiro amplificador
dependendo da expressdao de caracteristicas favoraveis ao parasita, como a
manutencdo de maior numero de parasitas circulando no sangue ou na pele que
causam a LTA (Roque; Jansen, 2014; Avila-Jiménez; Gutiérrez; Altamiranda-
Saavedra, 2023).

A Leishmania spp tem um ciclo de vida digenético, envolvendo um estagio
promastigota que é flagelada e extracelular mével que parasita o trato digestoério de
um vetor flebotomineo e um estagio amastigota imédvel, intracelular e sem
movimentos que sobrevive e se replica nos fagolisossomos de fagocitos

mononucleares (Brasil, 2017; Cecilio; Cordeiro-da-Silva; Oliveira, 2022).

1.2 Formas Clinicas da LTA

As formas clinicas da LTA sdo descritas como cutidnea (localizada,
disseminada ou difusa) e mucosa ou mucocutanea, enquanto o desenvolvimento da
doenca depende da espécie de Leishmania, da carga parasitaria e de fatores
relacionados ao vetor e hospedeiros (Germané et al., 2022). Na LTA a parasita afeta
o revestimento do tecido epitelial, causando lesdes cutaneas. Entretanto,
dependendo da espécie do patdégeno, o parasita pode acessar a via hematogénica
(Scorza; Carvalho; Wilson, 2017).

Na forma cutdnea, ocorre a presengca de lesdo com caracteristicas
ulcerativas, com bordas elevadas, limites definidos, formato oval, indolor e de fundo
granuloso. Na forma mucosa, ha ulceragbes em laringe, nasofaringe e cavidade oral
(Brasil, 2017; Ngere et al., 2020; Portella; Kraenkel, 2021). As possiveis
deformidades decorrentes das ulceragdes resultantes da LTA sdo relevantes, pois
impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas com a doencga,
engendrando o sofrimento das mesmas pelo preconceito social. Estas lesdes
ocorrem de inumeras formas, podendo nao ser evidentes, ou podem se espalhar

afetando a pele e as membranas mucosas (Ferreira et al., 2022). (Figuras 02 e 03).



Figura 02: Leishmaniose cutinea. Figura 03: Leishmaniose mucocutanea.

Fonte: Maia-Elkhoury, 2021. Fonte: Maia-Elkhoury, 2021.

1.3 Diagnéstico da LTA

O diagnéstico da LTA ¢é complexo e deve considerar o contexto
epidemioldgico e a necessidade de diferenciacao das dermatoses granulomatosas
(Tirelli; Vernal, Roselino, 2017). A confiabilidade e a rapidez do diagnéstico
diferencial sdo fundamentais para garantir o tratamento rapido e adequado da
pessoa infectada e estabelecer estratégias de intervengcdo importantes para o
controle desta doenga (Moreira; Yadon; Cupolillo, 2018). Nas analises laboratoriais,
os principais métodos diagndsticos utilizam a detecgado de respostas imuno celulares
ou humorais a infecgao por Leishmania, além da presenca do parasita ou de seu
material genético (Pena et al., 2020; Scsesufele., 2021; Ferreira et al., 2022).

Os testes que detectam as respostas imunes geralmente apresentam alta
sensibilidade, mas possuem baixa especificidade. O contrario ocorre com exames
que objetivam visualizar o parasita, que apresentam alta especificidade e baixa
sensibilidade. Diagnosticos moleculares também tém sido utilizados, embora seu
seja limitado pela necessidade de centros especializados para a realizagcdo da
técnica, bem como pelo seu alto custo (Pena et al., 2020; Scsesufele., 2021; Ferreira
et al., 2022). Nos dias atuais, ndo existe uma estratégia de tratamento eficaz,
acessivel e seguro nem uma vacina aprovada contra a LTA, e os tratamentos

disponiveis apresentam toxicidade (Melo et al., 2020).



1.4 Tratamento e profilaxia da LTA

O inicio de 1900, a LTA foi tratada com sais trivalentes de antiménio (Sb) Ill,
mais especificamente tartarato de antiménio e potassio ou tartaro emético, mas a
administragcdo desses compostos foi descontinuada apds o desenvolvimento de
medicamentos menos toxicos a base de Sb V. Exemplos de agentes Sb (V) séo
gluconato de antiménio V de sddio (sin. estibogluconato de sodio), que esta
disponivel nos Estados Unidos, Europa e China, e antimoniato de meglumina (MA)
(sin. N -metil glucamina: NMG), que é a droga de escolha na Africa e na América
Latina. Ambos os agentes Sb (V) tém mecanismos de agéo, farmacocinética e
eficacia semelhantes (De Vries; Reedijk; Schallig, 2015).

As estratégias para reduzir a leishmaniose tegumentar limitam-se ao controle
vetorial e a terapia convencional para leishmaniose cutdnea e mucocutanea, € no
Brasil € o antimoniato de meglumina (MA) (Scsesufele, 2021), um medicamento de
dificil administragao e, por ser altamente toxico, pode induzir efeitos adversos graves
(Loépez et al., 2022). O tratamento com anfotericina B lipossomal intravenosa, que é
menos toxica que o MA, é recomendado para individuos com mais de 50 anos de
idade e aqueles que sofrem de condi¢des clinicas especificas (Brasil, 2017; De
Oliveira Rego et al, 2023). Ja existem estudos em andamento para o
desenvolvimento de vacinas para a doengca e sua avaliacdo em diferentes
populagdes, e um imunizante poderia fornecer uma estratégia adicional para o
controle da LTA, reduzindo sua morbidade e mortalidade (Martins, 2020).

Os testes com vacinas de primeira geragao contra Leishmania, compostas de
parasitas inativos ndo foram eficazes como profilaxia, mas apresentaram resultados
satisfatérios em associagdo com os tratamentos existentes (Younis et al., 2021). As
vacinas de segunda geragdo avaliadas em ensaios clinicos foram poliproteicas
recombinantes, formuladas com uma variedade de adjuvantes baseados em lipidios,
principalmente voltados para provocar respostas de células TCD4 *, mas esses

estudos nédo conseguiram demonstrar eficacia terapéutica (Iborra et al., 2018).

1.5 Epidemiologia da LTA

Existe uma ampla distribuicdo mundial da LTA, principalmente no continente

americano com registos de casos desde o sul dos Estados Unidos ao norte da



Numero de casos

(milhares)

10

Argentina, com excecao do Chile e do Uruguai (OPAS, 2022). Estima-se que 1
milhdo de casos de LTA ocorram anualmente, o que gera problemas
socioecondmicos significativos para as populagdes afetadas (Belo et al., 2023).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022), destaca que 17
paises da regido das américas notificaram 1.105.545 casos de leishmaniose cutanea
(LC) e leishmaniose mucosa (LM), com uma média de 52.645 casos, no periodo de
2001 a 2021. A regido andina e o Brasil registaram 896.790 casos, correspondendo
respectivamente a 40,79% e 37,60% dos casos das Américas. No entanto, no
mesmo periodo, a sub-regido da América Central teve uma incidéncia média de
32,36 casos por 100.000 habitantes, 83% superior a incidéncia média da regido das
Ameéricas de 17,67 casos por 100.000 habitantes, indicando um aumento da doencga
nesta regido.

No decorrer das ultimas décadas, foi observada uma tendéncia de redugao do
numero de casos de LTA (LC e LM) na regidao das Américas. Porém, nos primeiros
cinco anos (2001-2005), a tendéncia foi crescente, atingindo em 2005 o maior
numero anual de casos registrados (67.949). A regidao andina € a sub-regido com
uma tendéncia que mais se assemelha a das Américas, ao passo que no Brasil e no
Cone Sul ocorreu um decréscimo no numero de casos e a América Central

demonstrou tendéncia de estabilidade neste periodo (OPAS, 2022) (Figura 04).
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Figura 4: Numero de casos notificados de leishmaniose cutanea, Regido das Américas, 2001-2021.
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses
nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022), no periodo
de 2017-2021 foi observada uma redugdao no numero de casos de LC e LM (24%)
decorrente da diminuicdo de 14,3% no Brasil, 20,5% na Coldmbia, 71,2% na

Nicaragua e 21,6% no Peru (Tabela 01).

Tabela 1 - Série histérica do numero de casos de leishmanioses cutdnea e mucosa, Regido das
Américas, 2001-2021.
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Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses
nas Américas (SisLeish), 2022.

A eliminacdo da LTA é prioridade para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mas a indisponibilidade de informag¢des sobre os casos em paises, como
Colébmbia e Argentina, prejudica o combate a essa patologia (OPAS, 2022). Apesar
de ser endémica em 90 paises em todo o mundo, mais de 85% dos casos da doenca
ocorrem em apenas 10 paises, sendo um destes o Brasil, onde a doencga é
considerada um grave problema de saude publica, pois o mesmo € lider em
notificagdes de casos na América, seguido pelo Peru, Nicaragua e Bolivia (OPAS,
2022). No territorio brasileiro, essa zoonose € considerada de notificacdo
compulséria, conforme preconiza a Portaria MS. N° 264 de 17 de fevereiro de 2020,
que tem como objetivo assegurar a vigilancia epidemioldgica e ambiental necessaria
para compreender a epidemiologia da doenga no pais (Brasil, 2020).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
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foram registrados 213.369 casos confirmados de leishmaniose tegumentar
americana no Brasil entre os anos de 2011 e 2021, com tendéncia de decréscimo,
com redugao de 44% no registro de casos. A regidao Norte lidera o ranking de
notificagdes, seguida das regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul (Brasil,
2023).

Na regido Norte, ocorreram 45% dos casos positivos do territério nacional
(96.635), com destaque para o estado do Para, com cerca de 38% dos casos
(36.894) da regido. Na regidao Nordeste, ocorreram 27% dos casos (58.643), dos
quais cerca de 46% dos casos (27.340) foram originarios do estado da Bahia. Na
regido Centro-Oeste, foram diagnosticados 31.059 casos (14 % dos registros), dos
quais cerca de 78% das notificagbes (24.223 casos) pertencem ao estado do Mato
Grosso. Na regido Sudeste, foram notificados 23.237 casos (18,6% dos casos do
Brasil), sendo aproximadamente 74% dos registros (17.126 casos), advindos do
estado de Minas Gerais. Na regiado Sul, cerca de 1,7% casos ocorreram (3.795), dos
quais cerca de 92% (3.486 casos) sdo originarios do estado do Parana (Brasil,
2023).

Segundo o SINAN, o estado do Para lidera o numero de casos de
Leishmaniose cutédnea na regidao Norte do Brasil, sendo que 0 numero de casos da
doencga apresenta grande disparidade quando consideramos a sua distribuigdo nos
diversos municipios que pertencem a esse estado. Nesse periodo foi registada
reducao de cerca de 52%, com tendéncia de decréscimo, sendo a maior parte das
notificagdes da forma cutanea (36.003 casos), seguida pela forma mucosa (889
casos) (Brasil, 2023).

O estado do Para esta dividido em 22 microrregides, que englobam os seus
144 municipios, conforme pode ser observado na figura 05, com uma populagao
total de 8.120.131 habitantes, Anexo A (IBGE, 2022). Esta divisdo geopolitica e
administrativa é utilizada para referenciar caracteristicas geograficas dos municipios
que formam estes territorios, bem como analisar as diferencas dos seus indicadores
socioeconOmicos e ambientais (Andrade, 2021), estes indicadores podem influenciar

diretamente na ocorréncia de varias nosologias, tais como a LTA.
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Figura 05: Microrregides do estado do Para, Brasil.
Fonte: IBGE, 2021; MS-BR, 2022.

Neste contexto, este estado com um dos menores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) nacional, relacionado a educagao, saude e renda,
enquanto importantes indicadores de qualidade de vida, tem se tornado emblematico
no processo de criacdo de cenarios epidemiologicos de diversas doengas
infecciosas, como a LTA, onde a conjungdo de maneira formal, sistémica e
processual destes critérios de avaliagdo pode possibilitar o evidenciamento de
diversas situagdes nosoldgicas da doenga (Gongalves et al., 2021).

A ocorréncia da LTA no estado do Para tem sido associada diretamente as
ocupacoes desordenadas do ambiente urbano, exposicdo ocupacional e ao
desmatamento (Oliveira et al., 2020). Além disso, o controle dos seus diversos
vetores € um processo complexo, onde a ampla diversidade social, econbmica e
ambiental nas areas afetadas deve ser considerada (De Mello; De lima Junior;
Marques, 2020).
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Em decorréncia da heterogeneidade social e ambiental que caracterizam as
microrregides do Para as agdes dirigidas ao combate do vetor visando o controle da
LTA nao tém sido efetivas em sua plenitude (Araujo et al., 2016; Abrado et al., 2020).
O desenvolvimento de estratégias para o controle da doenga deve ser elaborado
para cada microrregidao, considerando a especificidade e necessidade de cada uma,
objetivando evitar a manutencdo do ciclo de transmissdo da LTA, levando em

consideragao a sua epidemiologia.

1.6 Fatores relacionados com a ocorréncia da LTA

A observacgao de que alteragdes climaticas originadas pela urbanizagéo, uso e
ocupacao da terra, agricultura, pastagem, construgdo de estradas, exploracao
madeireira, mineracdo e construgdo hidrelétrica estdo sendo associadas a
ocorréncia de doengas em varios territorios brasileiros, incluindo nas microrregides
do estado do Para (Rodrigues et al., 2019) Estudos ecoldgicos como esse tém
mostrado que o desmatamento de florestas primarias esta relacionado as mudancas
ambientais que influenciam diretamente o ciclo da agua, a emissao de carbono e no
microclima, elementos que impactam no ciclo de transmissdao de doencas com
presenca de vetor como a leishmaniose tegumentar.

Estes fatores ambientais tém influenciado o evento da LTA no estado do
Para, provocando mudancas no padrdo de relatos com ocorréncia em zonas
periurbanas e urbanas das suas microrregides, relacionadas a expansao de
atividades produtivas de carater extrativista, que causam um intenso impacto
socioambiental pelo desmatamento da floresta nativa, em decorréncia da
implementagcdo de projetos governamentais que objetivavam ocupar o territério e
explorar economicamente o estado, estimulando uma intensa migragdo desordenada
para exercer atividades laborais associadas a exploragdo madeireira, mineradora, a
expansao da fronteira agropecuaria, a abertura de rodovias e a urbanizagdo ao
longo das mesmas, que causou um desequilibrio nos diversos biomas paraenses
(Gongalves et al., 2020).

Os fatores socioeconémicos relacionados as condi¢cdes de vida da populagao
podem aumentar a carga da doencga, prolongando o0 seu curso clinico. Estudos
ecologicos tém apontado a dimensao complexa da pobreza, sendo um grande fator

de risco para a ocorréncia da LTA com inclusdo das desigualdades e
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vulnerabilidades sociais, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ocupacdo e
educacao.

O Para apresenta um dos menores indicadores de desenvolvimento Humano
do pais, apresentando um panorama propicio ao desenvolvimento de enfermidades
relacionadas a pobreza. O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), em uma escala de 0 - 1, classifica o desenvolvimento humano, com base
no IDH, em muito baixo (0,000 e 0,499), baixo (0,500 a 0,599), médio (0,600 a
0,699), alto (0,700 a 0,799) e muito alto (= 0,800), ou seja, quanto mais préximo de
zero menor o IDH, mais proximo de 1 mais alto. Com isto, as desigualdades sociais
e de saude sao mensuradas, pois o IDH é composto por trés indicadores, como
longevidade, educacgéo e renda, que denotam as condigdes para uma sociedade ter
qualidade de vida, com acesso ao conhecimento e aos recursos necessarios do seu
padrdao de vida (Baldan; Ferraudo; Andrade, 2017; Brasil, 2022). Outrossim, os
determinantes sociais da LTA estéo intimamente ligados a dindmica espacial, como
as caracteristicas da area e os padrbes de agregacao geografica (Gongalves et al.,
2020).

1.1.1 Politicas publicas relacionadas com a LTA

A Atengao Primaria em Saude (APS), enquanto uma politica publica, tem se
constituido a porta de entrada da populagao brasileira para os servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os seus principais objetivos, destaca-se
a promogao e a prevengao dos agravos que impactam na qualidade de vida de
populagdes, tendo enfrentado grande desafio para a sua implementagcédo efetiva,
dada a precariedade da oferta e cobertura dos servicos de saude nos territérios, o
que constitui um fator de risco para a vigildncia em saude de diversas doencgas
infecciosas, tais como a LTA (Fialho et al., 2022; Garcia et al.,2022).

Destaca-se a necessidade de implementacao de politicas publicas através da
oferta e cobertura de servigos direcionadas ao acompanhamento de oferta e
cobertura de servigos direcionadas ao acompanhamento da transmissao da LTA no
territorio paraense, considerando um conjunto de agdes estratégicas para a tomada
de decisdo que devem priorizar esforgos no sentido de mitigar a doenca no estado
(Gongalves et al., 2019). Assim sendo, as politicas publicas de financiamento para

promogao e prevencdo de doenga devem objetivar maior oferta de servicos e
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estabelecimentos de saude habilitadas e qualificadas pelas secretarias municipais
para a maior cobertura e alcance populacional, visando o fortalecimento de acdes de
vigildncia e monitoramento da leishmaniose tegumentar americana nas
microrregides do estado do Para (Souza et al., 2023).

Ressalta-se ainda a necessidade do conhecimento sobre a ocorréncia,
diagnéstico e os fatores de risco da doenga por parte dos profissionais de saude que
atuam na rede de atencdo em saude - RAS dos municipios, como sendo primordial
para o alinhamento entre atengao primaria, secundaria e a vigilancia epidemiologica
em saude, com o intuito de minimizar os impactos sociais e econdmicos da doencga
para o poder publico (Andrade, 2021).

Desta maneira, tem sido observada a precariedade da oferta de profissionais
de saude para desenvolver agbes eficazes relacionadas a vigilancia em saude de
doengas negligenciadas, como a LTA, implementando politicas publicas de
educacdo permanente direcionadas para o0 conhecimento do processo de
transmissdo, diagnostico e tratamento desta doenca, se constitui de um grande
desafio para a gestdo publica em saude, principalmente no que diz respeito a
identificacdo de necessidade de educagcao continuada em escalas locais como as
microrregides do estado (Rodrigues, 2023; Da Silva; Jorge, 2023).

Desta forma, a qualificacdo dos profissionais de saude, enquanto acao
estratégica para a tomada de decisdo, pode possibilitar a mitigagdo da doenca
(Gongalves et al., 2019; Souza et al., 2023). Deste modo, as politicas de educagao
permanente precisam ser desenvolvidas pelas secretarias municipais, sobretudo
para a atencdo primaria visando o conhecimento da doenca, representando uma
estratégia para o enfrentamento da LTA (Da Silva; Jorge, 2023).

Outra politica relevante é a de provimento e fixacado de médicos, enfermeiros,
biomédicos, fisioterapeutas e outros profissionais de nivel superior a frente dos
servicos de saude para o preenchimento de lacunas denominadas de “vazios
sanitarios”, constitui de uma grande estratégia sustentavel para cobertura em areas
rurais e remotas, buscando incentivo para a retencdo destes profissionais na
atencao primaria em saude, visando maior compreensao do cenario epidemioldgico
existentes nesses territérios longinquos e de pouco acesso, considerando o0s
principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude —
SUS (De Andrade., et al 2019).
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1.1.2 Geoprocessamento em saude/ Analise espacial

O geoprocessamento e a estatistica espacial sdo atualmente amplamente
utilizadas na Vigilancia Epidemiologica e Ambiental da LTA, porém, a dimensao
deterministica de suas técnicas limita a producao de informagdes contextualizadas
por possiveis imprecisbes geradas na relacdo entre a doenca e variaveis
ambientais e socioecondmicas, bem como por elementos indutores (fluxo migratorio
e aumento da urbanizacdo desordenada) cujas consequéncias sdo observados em
diferentes escalas geograficas (De Oliveira et al., 2021).

Nesta conjung¢do, a analise da distribuicdo espacial da LTA pode além de
mostrar a realidade, facilitar a realizagcado de pesquisas e auxiliar no planejamento e
controle da doenca em todas as areas. E um recurso que tem sido amplamente
utilizado na area da saude e seus resultados tém contribuido para a deteccéo de
areas de transmissao da doenca e para a redefinicdo de distribuicdo da rede de
assisténcia de saude dentro de uma determinada localidade visando a sua mitigagao
(Goncgalves et al., 2019).

Em destaque, a analise espacial de dados tem sido utilizada nas ultimas
décadas de forma expressiva em estudos epidemiologicos, devido a mesma permitir
a caracterizacao da distribuicdo geografica de doengas e seus fatores de risco, além
da abrangéncia territorial de politicas publicas em saude, como por exemplo, a
cobertura de servigos e Cadastro Nacional Estabelecimentos de Saude (CNES), nos
municipios adstritos pelas microrregides do estado (Gongalves et al., 2021).

A estatistica espacial constitui-se como um estudo envolvendo a
caracterizagao, modelagem e a analise de variaveis aleatorias que possuem uma
estrutura espacial ou espacgo-temporal. Seu principal objetivo é determinar a
possibilidade de ocorréncia de um fendbmeno em um determinado espago geografico
ao longo do tempo (Guimaraes-e-Silva et al., 2023).

Configura-se como a utilizacdo das relagdes e espagco em calculos
matematicos, como area, volume, distancia, altura, comprimento, orientagcdo e
centralidade, considerando a localizacdo e a posicdo exata do espaco e do
acontecimento. Neste sentido, evidencia-se a identificagdo do evento ou fenbmeno

como pontos localizados no espaco (Troleis et al., 2015). Dentre as ferramentas da
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estatistica espacial destaca-se o indice de Moran proposto por Luc Ancelin em 1994
para a testagem da autocorrecdo local e deteccdo de objetos espaciais com
influéncia no indicador, ou seja, valores significativamente altos e positivos apontam
a presenga de um “cluster”, tanto de valores iguais, tanto altos como baixo; valores
significativamente baixos indicam um regime espacial de desigualdade na regiao e

um padrao especifico (Matsumoto et al., 2022; Guimaraes-e-Silva et al., 2023).

1.1.3 Inteligéncia artificial: Légica fuzzy

Atualmente, outra forma de analisar os dados epidemioldgicos tem sido
através da Inteligéncia Artificial, que é definida como uma abordagem moderna
baseada na ciéncia da computacédo, desenvolvendo programas e algoritmos que
tornaram os dispositivos inteligentes e eficientes na execugao de tarefas que outrora
dependiam exclusivamente da inteligéncia humana qualificada. A inteligéncia
artificial envolve diferentes subconjuntos, incluindo aprendizado de maquina,
aprendizado profundo, redes neurais convencionais e logica fuzzy (Manickam et al.,
2022; Engineering et al., 2023).

A logica fuzzy como técnica da inteligéncia artificial € capaz de facilitar a
compreensao da ocorréncia das doencas e suas relagbes com os seus diversos
fatores de risco ambientais e socioeconémicos (Engineering et al., 2023). Em
estudos ecoldgicos a logica fuzzy € usada para modelar a incerteza e a variabilidade
presentes nos dados ambientais, podendo ajudar a gerenciar sistemas complexos
onde as relagdes entre variaveis nem sempre sao claras ou tém limites confusos.
Nesses estudos, a referida técnica tem sido usada na analise de riscos relacionados
ao uso e ocupacao da terra, como mineracdo, desmatamento e pastagem, além
daqueles relacionados a escolaridade, renda e qualidade de vida. Além disso, a
utilizacdo dessa técnica pode contribuir no processo de tomada de decisdo em
saude (Chaves et al., 2017; Andrade; Andrade, 2022; De Souza et al., 2023).

Neste sentido, a utilizacdo de sistemas baseados em légica fuzzy pode
contribuir para a producao de informagdes mais significativas sobre a ocorréncia da
doenca no estado do Para. Isto é especialmente verdadeiro quando comparado a
sistemas deterministicos que operam com logica binaria e apresentam limitagdes ao
processamento de dados qualitativos imprecisos, como a classificacdo do

desmatamento como muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto (Manickam et
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al., 2022; De Souza et al., 2023; Costa et al.,2024). Esta técnica, originalmente
desenvolvida na area da Inteligéncia Artificial, permite o processamento de dados
imprecisos e tem sido utilizada em sistemas de diagndstico e progndstico na area da
saude, mais recentemente, na epidemiologia (Jensen et al., 2012).

A partir do exposto foi evidenciada a necessidade de estudos sobre a
distribuicdo espacial da LTA, com a utilizagdo da légica fuzzy considerando a sua
ocorréncia nos municipios paraenses adstritos por microrregides, e sua relagdo com
fatores condicionantes para o seu estabelecimento, ja que esta doenga constitui um
importante agravo a saude publica, o que torna relevante aprofundar o conhecimento
dos seus condicionantes a fim de elucidar a real situagdo nos territérios, com a
estratificacdo da vulnerabilidade social dos mesmos (De Souza et al., 2023).

Ressalta-se ainda que, a expressao grafica destas relagdes em termos de
mapas tematicos e ou coropléticos contribuira para o estabelecimento de uma
memoria epidemiolégica sistematica da doenga, em conformidade com as
necessidades do tempo presente, sobretudo por se tratar de uma doenga cujos
indicadores apresentam diferengas significativas relacionadas aos municipios
adstritos por microrregido no estado , que possuem caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, territoriais e epidemiolégicas diferenciadas (Da Costa et al.,2023).

Neste contexto, a analise da ocorréncia da leishmaniose tegumentar e sua
relagdo com condicionantes ambientais, socioeconémicas e de politicas publicas em
saude como aimplementacdo de programas e oferta de servigos para diagnostico e
assisténcia da doencga, nos diversos municipios adstritos nas microrregides do Para
constitui-se de um grande desafio para a geragdo de insumos informacionais
voltados para a gestdo estratégica, tatica e operacional da doenga, visando o seu

acompanhamento e controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o cenario epidemiolégico da LTA e sua relagdo com

condicionantes socioeconOmicas, ambientais e de politicas publicas em saude no
estado do Para no periodo de 2011 a 2022.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as relacbes entre o risco de estabelecimento da LTA e as
condicionantes epidemiolégicas, ambientais e socioeconbmicas nas

microrregides do estado do Par3g;

Analisar a distribuicdo espacial da LTA e sua epidemiologia em um municipio
com cenario dindmico da doencga e representativo de uma microrregido do

estado do Para;

Identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude a respeito da
ocorréncia, diagnostico e fatores de risco da LTA e sua relagdo com a

prevaléncia da doenga nas microrregides do estado do Para.
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3 RESULTADOS

Objetivo 1: Analisar a distribuicdo espacial da LTA e sua epidemiologia em um
municipio com cenario dindmico da doenga e representativo de uma microrregido do
estado do Para, originou o artigo intitulado “Fuzzy and spatial analysis of cutaneous
leishmaniasis in Para State, Brazilian Amazon: an ecological and exploratory study”
que foi publicado na revista The Journal of Infection in Developing Countries,
indexada na plataforma sucupira, Qualis B2 para Ciéncias Biologicas IlI.

Objetivo 2: Analisar as relagdes entre o risco de estabelecimento da LTA e as
condicionantes epidemioloégicas, ambientais e socioecondmicas nas microrregides
do estado do Para, originou o artigo intitulado “A Leishmaniose Tegumentar
Americana e seus Fatores de Risco Ambientais e de Politicas Publicas em Saude,
em Castanhal, Para, Brasil” foi publicado na revista Revista Amazbnia Science &
Health indexada na plataforma Sucupira.

Objetivo 3 visou identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude a respeito da ocorréncia, diagndstico e fatores de risco da LTA e sua relagéo
com a prevaléncia da doenga nas microrregides do estado do Para, deu origem ao
artigo intitulado “O NIVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, NO ESTADO DO PARA:
ANALISE EXPLORATORIA, DESCRITIVA E TRANSVERSAL, foi submetido ao
periodico Revista Eletrénica Acervo Saude, indexada na plataforma sucupira com
Qualis B1 para Ciéncias Bioldgicas II.

Destaca-se a apresentacao dos artigos a seguir:
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Abstract

Introduction: This study sought to analyze the relationships between cutaneous leishmaniasis and its epidemiological, environmental and
socioeconomic conditions, in the 22 microregions of Par4 state, Brazil, for the period from 2017 to 2022.

Methodology: In this ecological and exploratory study, the microregions were used as spatial units because they are formed by contiguous
municipalities with similar characteristics. The epidemiological, environmental, socioeconomic, and public health policy data employed were
obtained from the official information systems at the Ministry of Health, National Institute for Space Research, and Brazilian Institute of
Geography and Statistics. A fuzzy system was developed to identify risk factors for the disease, using Python programming language. The
results were analyzed with the bivariate Global Moran spatial analysis technique.

Results: It was observed that the Altamira microregion had the highest risk percentage for the disease, while Breves had the lowest, with
significant differences in the relevance of its conditioning factors, mainly related to land use and cover patterns, in addition to demography and
living conditions index, education and public health policies.

Conclusions: The fuzzy system associated with the geostatistical technique was satisfactory for identifying areas with health vulnerability
gradients related to deforestation, pasture, poverty, illiteracy, and health services coverage, as its conditioning variables. Thus, it was
demonstrated that deforestation was the main risk factor for the disease. The system can also be used in environmental and epidemiological

surveillance.
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Introduction

Cutaneous leishmaniasis (CL) is an infectious
disease caused by protozoans of the genus Leishmania.
The main vectors for this disease are phlebotomine flies
of the genus Lutzomyia, usually known in English as
sandflies. CL is considered a major public health
problem due to the work disabilities that it causes and
its relationship with environmental and socioeconomic
conditions [1,2].

In recent decades over 1,000,000 cases of CL have
been recorded in Latin America, with an average of
53,387 per year and a decreasing trend, although in
2020 Brazil saw a slight increase in cases, which may
be related to the COVID-19 pandemic [3]. During the
same period, the state of Pard, which has 7,581,051
inhabitants and is located in the northern region of
Brazil has undergone major environmental and
socioeconomic changes due to the implementation of
developmental  policies that entail adverse

epidemiological scenarios in its territory. These
changes may be observed at distinct levels in its 144
municipalities, which make up 22 microregions [4].

In that context, a significant increase in risk factors
for CL was found, such as deforestation, mining, and
pastures associated with the establishment of
settlements that have precarious infrastructure and
public services, including health coverage and health
establishments (CHE). These conditions are found at
different levels in the municipalities that form the
microregions of Pard. It is thus possible that their
association is related to the unequal occurrence of the
disease in these territories [5].

Digital cartography and spatial statistics are
currently widely employed in Epidemiological and
Environmental Surveillance for CL. However, the
deterministic dimension of their techniques limits the
production of contextualized information because of
possible inaccuracies generated in the relation between
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the disease and environmental and socioeconomic
variables [6], as well as inducing elements (migratory
flow and increase in disorderly urbanization) whose
consequences are observed at different geographical
scales.

In this context, the use of systems based on fuzzy
logic can contribute to the production of more
significant information about the occurrence of the
disease in the state of Para. This is especially true when
compared to deterministic systems that operate with
binary logic and present limitations to the processing of
imprecise qualitative data, such as the classification of
deforestation as very low, low, moderate, high and very
high [7]. This technique, that was originally developed
in Artificial Intelligence science, enables the processing
of imprecise data and has been used for diagnostic and
prognostic systems in the health field, and more
recently in epidemiology [8-10].

In light of the facts presented above and in order to
contribute to the production of an epidemiological
memory of the environmental production of CL in the
Amazon, the purpose of this study was to analyze the
relation between the risk of CL establishment (RCLE)
and the epidemiological, environmental and
socioeconomic conditionings in microregions of the
state of Pard, for the 2017 to 2022 period, using a fuzzy
system.

Methodology

In this ecological and exploratory study, a fuzzy
system entitled EPISIS — FUZZY V. Alpha was
developed for estimating the risk factors for CL in 22
microregions of the state of Para. For that purpose, data
on environmental variables (deforestation, forest cover,
pasture/mining, and secondary vegetation) were
obtained from the TerraClass project of the Brazilian
Space Research Institute [11]. Socioeconomic data on
education and income were obtained from the 2010
Census of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. Epidemiological data on the disease
endemicity based on prevalence and CHE in the
microregions were obtained from the Notifiable
Disease Information System and the National Registry
of Health Establishments of the Ministry of Health.

Figure 1. Example of a rule developed for assessing high RCLE.

J Infect Dev Ctries 2024; 18(7):1124-1131.

To operationalize the system, it was divided into
three modules (input, processing, and output), which
executed different routines. Thus, the input module was
responsible for fuzzifying the data from the previously
specified variables. For the environmental variables, the
percentage of their occurrence in the microregions was
used. For epidemiological variables, it was necessary to
calculate the number of CL cases and of health
establishments in relation to their population. For
socioeconomic variables, the illiteracy rate and average
per capita income per microregion were considered.

In terms of processing, the system was developed to
operate with an inference engine based on a Mamdani
algorithm [12], whose rules, were modeled by
epidemiology specialists and drawn up according to the
following syntax: If “antecedent” then “consequence”,
with two or more fuzzified data being associated
through logical operators and the consequent resulting
in output values for the RCLE (Figure 1).

Thus, 10 rules were developed by combining the
input variables, in order to correlate them with the
output data. This process sought to combine the weights
of the consequences of rules that were activated (with a
degree of pertinence greater than zero) into a single
outlet, through a normal distribution of degrees of
activation. Next, defuzzification was performed based
on the centroid method to transfer the fuzzy value into
a real value (crisp) [12].

In the output module the response variable was the
risk of CL establishment (RCLE) for each microregion,
classified into five ranges: very low (0.0 — < 0.2), low
(0.2 - <0.4), moderate (0.4 - < 0.6), high (0.6 - <0.8)
and very high (0.8 - < 1.0), according to the percentage
of occurrence of the variables, considering the gaussian
output function. The system was developed in the
Google Colab virtual environment, using the sckit-
fuzzy 0.4.2 library of the Python version 3.7
programming language. The source code is available at
the library repository of the Federal Rural University of
the Amazon.

In order to identify the spatial context related to the
results obtained by the fuzzy system, the Global
Moran’s bivariate index (I) technique was used, which
correlated the input system variables considering their
occurrence in the municipalities that form the

IF endemicity is high OR moderate AND (forest is low OR moderate AND (deforestation is high OR (mining is high OR
moderate) OR (pasture is high OR moderate) OR secondary_veg is high) AND ((income is low OR moderate) OR (iliteracy is

low OR moderate) OR (CSES is low OR moderate))
THEN FR_lesh is high

Description of a fuzzy code from the rule base.
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microregions associated with the highest and lowest
RCLE. In this way, the relationships between the areas
with the occurrence of CL cases and with the
environmental, socioeconomic, and epidemiological
variables were analyzed intraregionally, considering a
direct relationship for I > 0, an inverse relationship for
1 <0, and a strong relationship for close values of the
variation limits (-1 and 1). The indexes were expressed
in a thematic map produced with ArcGIS 10.5.1
software.

Seeking to contextualize the results obtained, two
observational fieldwork activities were carried out to
confirm the relationships identified. This study was
approved (no. 3.245.271/2019) by the Research Ethics
Committee of the Universidade do Estado do Par4 (Para
State University), in accordance with the norms of
Resolution no. 466/12 of the National Health Council.

Figure 2. RCLE per microregion in the state of Para: A) highest;

B) lowest.
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Results

After the fuzzy processing of environmental,
socioeconomic, and epidemiological data for the 22
microregions in the state of Para it was noted that the
Altamira microregion, presented the highest risk for CL
establishment (0.9195) and Breves presented the lowest
(0.3275), as shown in Figure 2.

The Altamira microregion identified as having the
highest RCLE in the state presented the following
output variables values as the result of defuzzification:
moderate-income (0.6130), high illiteracy (0.8540),
high pasture/mining (0.7810), high secondary
vegetation (0.8050), low forest (0.4023), high
deforestation (0.7838), very high endemicity (0.8015)
and high CHE (0.7243) (Figure 3).

As for the Breves microregion where the lowest
RCLE in the state was found, the results of defuzzifying
the output variables were: very low income (0.1254),
very high illiteracy (0.9533), very low pasture/mining
(0.1745), very low secondary vegetation (0.1898), very
high forest (0.9787), very low deforestation (0.1567),
very low endemicity (0.1098) and moderate CHE
(0.4276) (Figure 4).

The spatial analysis, using the Moran technique,
considering the occurrence of the disease in relation to
the epidemiological, environmental, and
socioeconomic variables from the municipalities that
make up the Altamira microregion showed a weak
direct autocorrelation for all variables. In contrast, in
Breves the CHE, income, pasture/mining, and
deforestation variables showed an inverse and weak
relation while education was inverse and strong. As for
secondary vegetation and forest, a direct and weak
spatial dependence was observed, as shown in the
Moran’s index scale in Figure 5.

Discussion

The occurrences of a higher risk for CL in Altamira
and a lower percentage in Breves generally follow the
indicators for the occurrence of the disease in the state
of Para over the last two decades [13]. That scenario
may be related to the evidence for similar land use and
cover patterns, the implementation of public health
policies and the living conditions of the populations in
those two microregions, as observed in the analysis of
spatial autocorrelation between them using the Moran
technique and the fieldwork.

In the Altamira Microregion, which has one of the
largest populations in the state, the fuzzy system
showed a low percentage of forest cover and high
percentages of both deforestation and secondary
vegetation.
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Figure 3. Defuzzification of the most expressive RCLE socioeconomic, environmental and epidemiological variables for the Altamira
microregion, state of Para.
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Figure 4. Defuzzification of the most expressive RCLE socioeconomic, environmental and epidemiological variables for the Breves
microregion, state of Para.
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Those human impacts in the municipalities that
make up this microregion may be associated with its
historical occupation process that occurred more
significantly after the construction of the BR-230
highway known as the Transamazonica, which sparked
an intense and continuous migratory inflow in the
region, encouraged by a macro-developmentalist
colonization policy [14,15]. That activity brought
impacts on public health in that region, especially an
increase in infectious diseases [5].

This process was accompanied by aggressive
deforestation that led to the continuous removal of
vegetation cover and the disorganized establishment of
urban centers. As a result of those activities, large areas
may be found in the municipalities of this region that
have ecological succession processes characterized by
early and advanced stages of secondary vegetation. This
scenario may be associated with an expansion of sites

J Infect Dev Ctries 2024; 18(7):1124-1131.

with active transmission of CL as their vectors adapt to
the human-impacted environment, as has been observed
in several other territories that have the same
characteristics [16,17].

In the Altamira Microregion, one may also observe
a high percentage of areas in pasture/mining activities,
which illustrates the anthropic pressure that these
municipalities have faced because of their economic
potential, as illustrated by the expansion of agroindustry
and mining [18]. In that context, the existence of large
areas of placer gold mining and pastures in
municipalities such as Altamira and Pacaja have
produced risk factors for CL and have exposed their
populations to that disease. This fact highlights the
inefficiency of public policies for sustainable forest use,
which encourage the environmental production of CL,
as well as illustrating the need for environmental
surveillance in such areas.

Figure 5. Land use and cover: A) Altamira Microregion; B) Breves Microregion.
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In Altamira Microregion high illiteracy and
moderate  income reflect the socioeconomic
vulnerability of the population and are risk factors for
CL. The low levels of education observed may be
associated with a lack of knowledge regarding the
occurrence of the disease and the appropriate
prophylactic methods [5]. In light of this reality, health
must be expanded in the basic education curriculum,
particularly in areas with low education levels and
environmental conditions that are favorable for
transmitting the disease. This situation is also observed
with several other infectious diseases in the Amazon
[19].

The high percentage of health coverage services
observed in Altamira compared to other microregions
may be related to the geographical and demographic
conditionings observed in its municipalities, since most
of their inhabitants live in urban and peri-urban areas.
That circumstance favors the organization of public
health services, which tend to concentrate on municipal
seats, with access facilitated by the BR-230 highway
[20,21]. The relation between demography, geography,
and availability of health services is most striking in
Altamira, with a population that is 85% urban and an
elevated level of health service coverage.

The very high percentage of forest cover and very
low rates of deforestation and secondary vegetation in
Breves may be related to the low population level.
Furthermore, its population is made up largely of
traditional riverbank inhabitants, descended mostly
from Indigenous and Quilombola groups, whose
economic activities have a low level of impact [22]. In
this microregion, the respect its inhabitants have for
forest conservation leads to an environmental balance,
which may limit transmission cycles for CL and other
vector-borne diseases that occur due to work practices
in natural environments (forest product harvesting,
fishing and subsistence agriculture), with exposure to
with risk factors for the disease [23].

The very low percentage of pasture/mining in this
microregion as large-scale activities may be related to
environmental characteristics such as type of soil and
geomorphology, which do not favor such activities in
the region’s municipalities. The low rates of occurrence
for those activities thus reduce the production of risk
factors for CL compared to other microregions where
ranching and mining are more widespread [24,25].

[lliteracy is very high in the Breves microregion,
and income levels are very low. This highlights the
social inequalities faced by populations in this territory
due to precarious implementation of public policies for
education and employment to encourage its inhabitants

J Infect Dev Ctries 2024; 18(7):1124-1131.

to remain in the region. This lack has direct implications
for health conditions among these populations, who as
natives of the region have a profound respect for the
forest and the rivers. Access to information on
sustainable environmental management in formal
education programs may reduce the production of risk
factors for the disease [5,19,25].

The moderate percentage of health service coverage
services in this microregion may be related to the large
distances from population settlements and the
difficulties in accessing such centers, since
transportation most often occurs via rivers, channels,
and creeks. This fact suggests that an epidemiological
silence may be occurring in those areas due to
difficulties in implementing public health policies such
as epidemiological and environmental surveillance for
diseases [26,27].

This study differs from others due to its exploratory
characteristics in order to estimate the risk of CL,
considering the occurrence of the disease risk factors at
different magnitudes in the microregions of Para, and
also to be capable of processing linguistic and semantic
information. In this way, the system was made suitable
for processing information that occurs at different
scales. This fact is not observed in the techniques based
on logistic regression [28].

Thus, the fuzzy system proved to be satisfactory for
processing information related to the occurrence of
environmental, socioeconomic, and epidemiological
conditions for CL at different scales and to identify the
microregions with the highest and lowest risk for the
establishment of the disease. This was especially the
case when the system was used in conjunction with
Moran's spatial statistics technique, which showed the
different spatial dependence relationships between the
variables studied in the municipalities that form the
microregions of Altamira and Breves.

The spatial distribution of the disease conditionings
and its geographic extension constituted limitations to
more precise analyses, especially at local scales. This
problem was solved by carrying out two fieldworks to
observe the relationships between the variables that
were processed by the fuzzy system in the laboratory.
To improve the system, different membership functions
e.g., trapezoidal or triangular can be used, thus
including a greater number of functions in the
processing of input variables, which would imply the
need for the development of more rules.

Conclusions

The fuzzy system proved to be satisfactory for
analyzing the different relationships between CL and its
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epidemiological, environmental and socioeconomic
conditionings in the microregions of the state of Para,
identifying the ones with the highest and lowest risk of
disease establishment (RCLE). The joint use of the
system with Moran's spatial statistic was effective in
explaining vulnerabilities related to land use and cover,
such as the gradients of deforestation in the studied
areas. However, the computational effort of the
developed fuzzy system can be improved with the
inclusion of a greater number of input variables and
rules seeking to interrelate them more completely. The
system can be used in decision-making processes
related to environmental and epidemiological
surveillance, in order to intensify them, in addition to
contributing to the establishment of an epidemiological
memory of the environmental production of the
parasitic diseases in the Amazon.
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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma antropozoonose endémica na regiao
Amazdnica e considerada um grande problema de saude publica. Este estudo analisou
a distribuicdo espacial dessa doenga e sua epidemiologia no municipio de Castanhal,
estado do Para, de 2011 a 2020. O estudo foi transversal e ecoldgico, sendo realizado
com dados secundéarios obtidos no Ministério da Saulde, no Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram
realizadas analises estatisticas e espaciais com o0 uso dos softwares Bioestat 5.4 e
Arcgis 10.5.1. Foram avaliados 114 casos autéctones do municipio, sendo os individuos
mais afetados homens, adultos, pardos, com ensino fundamental, trabalhadores rurais,
moradores da zona urbana e com evolucdo para cura. A distribuicdo espacial
evidenciou uma alta densidade de casos na sede do municipio. Dado o exposto, foi
observado que a doenca esti relacionada a antropizagdo e a atividade laboral.
Ressaltamos a necessidade de intensificagdo da vigilancia ambiental e epidemiolégica
da doenca na area.

Andlise

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana.

Geoprocessamento. Epidemiologia. Saude Publica.

ABSTRACT

Espacial.

Cutaneous Leishmaniasis is an endemic anthropozoonosis in the Amazon region and
considered a major public health problem. This study analyzed the spatial distribution of
this disease and its epidemiology in the municipality of Castanhal, state of Para, from
2011 to 2020. The study was cross-sectional and ecological with secondary data
obtained from the Ministry of Health, the National Institute for Space Research and at
the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Statistical and spatial analyzes were
performed using Bioestat 5.4 and Arcgis 10.5.1 software. One-hundred fourteen
autochthonous cases in the municipality were evaluated, with the most affected
individuals being men, adults, brown, with primary education, rural workers, residents of
the urban area and with evolution to cure. The spatial distribution showed a high density
of cases in the municipal seat. In the light of above, it was observed that the disease is
related to anthropization and labour activities in the municipality. We emphasize the
need to intensify the environmental and epidemiological surveillance of the disease in
the study area.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis. Spatial Analysis. Geoprocessing. Epidemiology.
Public Health.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca dermatologica,
infectoparasitaria, negligenciada e ndo contagiosa, causada pelo protozoario intracelular
obrigatério do género Leishmania !. Essa doenca é transmitida ao ser humano ou animais
silvestres e sinantropicos por meio da picada da fémea infectada de mosquitos
flebotomineos do género Lutzomyia, principalmente no creplsculo 2. Tradicionalmente a
infeccéo ocorre em areas de floresta preservada e zonas rurais e ocasionalmente acomete
individuos que frequentam as mesmas 2.

A LTA se manifesta principalmente nas formas cutanea, mucosa ou mucocutanea 2,
A patologia se caracteriza pela presenca de lesdes ulcerosas no local da picada, Unica ou
multiplas, localizada ou disseminada e recidivante 2. Na forma cutanea geralmente é
indolor, de formato arredondado ou ovalado, inicialmente a papula evolui para Ulcera de
bordas elevadas e bem delimitadas, fundo eritematoso e granuloso, similar a um vulcéo 2.
Enquanto a forma mucosa, forma mais incapacitante, caracteriza-se por lesées destrutivas
ou deformantes em mucosas de vias aerodigestivas superiores 2. Em humanos, o periodo
de incubacdo dura em média de dois a trés meses, podendo variar de duas semanas a dois
anos?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) 3, a LTA esta em 92 paises com
aproximadamente 1 milhdo de novos casos por ano. Cerca de 85%, se concentram em
nove nacdes 3, das quais, trés se encontram na América do Sul 34. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) relatou cerca de 1,1 milhdo de casos nas Américas, entre
2001 e 2021 “. No Brasil, a LTA é endémica com registros desde 1909, descrevendo
acometimento em individuos que trabalhavam na expansao da malha rodoviéria no interior
de Séo Paulo %5. Segundo o Ministério da Saude, notificam-se em média 21 mil casos por
ano, com maior niumero na regiao Norte.

Os registros de casos destacam-se também pela mudanga no padréo de relatos com
ocorréncia em zonas periurbanas e urbanas da Amazoénia, relacionadas a expanséao de
atividades produtivas de carater extrativista, que causam um intenso impacto
socioambiental, pelo desmatamento da floresta nativa, em decorréncia da implementacao
de projetos governamentais que objetivavam ocupar o territério e explorar economicamente

a regido, estimulando uma intensa migracao desordenada para exercer atividades laborais
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associadas a exploracdo madeireira, de mineracao, a expansao da fronteira agropecuaria,
a abertura de rodovias e a urbanizagdo ao longo das mesmas, que causou um desequilibrio
nos diversos biomas brasileiros °.

O Para é o estado que mais notificou casos de LTA nas Ultimas décadas . Em
relacdo aos casos confirmados por municipio de residéncia, Castanhal, apesar do baixo
risco, € a cidade da Regido Metropolitana de Belém com maior niumero de casos notificados
/. Este municipio tem a populacdo eminentemente urbanizada &, que desenvolveu seu
ndcleo urbano em decorréncia da Estrada de Ferro Belém-Braganca e ap0s o seu
encerramento ao longo das rodovias BR-316, PA-136 e PA-320 e se destaca principalmente
devido as atividades do setor de bens e servicos, em torno das mesmas %1°. Também
apresenta relevancia no setor industrial e na exportacédo de produtos primarios, como da
pecudria extensiva de bovinos e a cultura do acai 1. Assim, a compreenséo da distribuicéo
da LTA no municipio constitui-se de um desafio para a epidemiologia, sobretudo quando
consideramos as condicionantes da doenca, em termos de variaveis ambientais e politicas
publicas em saude.

Neste contexto, a analise de dados espaciais em saude tem sido amplamente
utilizada para formular correlagdes entre dados de uso e ocupacéo do solo, cobertura de
servicos de saude e ocorréncia de doencas infecciosas, principalmente as parasitarias
como a LTA 2. No sentido de possibilitar uma melhor compreensdo da distribuicdo
geogréafica desta doenca e de seus fatores de risco 2. Dado o exposto, este trabalho
objetivou analisar a ocorréncia da LTA e sua relacado com fatores condicionantes ambientais

no municipio de Castanhal, estado do Para, no periodo de 2011 a 2020.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal e ecoldgico utilizou dados sobre notificacdo de casos de LTA
em Castanhal, Para, Brasil, no periodo de 2011 a 2020. Este municipio esta localizado na
mesorregido metropolitana de Belém, possuindo uma area total de 1.029,300 km2 com
populacdo de aproximadamente 205 mil habitantes em 2021 e densidade demografica de
168,29 hab/km?28,

As variaveis epidemioldgicas (sexo, faixa etaria, etnia, escolaridade, ocupacao, zona
de residéncia e evolucao) e as de politicas publicas em saude (Servigos e estabelecimentos

de saude) foram obtidas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
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no Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Servicos de Saude (CNES), respectivamente,
ambos do Ministério da Saude. Ja as ambientais (Uso e Ocupac¢do do Solo) foram
adquiridas no projeto TerraClass, do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os
dados cartogréaficos e demograficos (Limites Municipais e Populagcédo) foram obtidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na sequéncia foram removidas as inconsisténcias e incompletudes para posterior
indexacao dos dados em um Banco de Dados Geogréficos. Na andlise estatistica descritiva
das variaveis relacionadas ao individuo foram aplicados calculos de incidéncia,
porcentagem e o teste estatistico ndo paramétrico qui-quadrado de proporcdes esperadas
iguais, com significancia de 0,05%. Considerando a ocorréncia da LTA no municipio foi
realizada a observacéo da tendéncia linear da mesma, no periodo de estudo. Ambas as
analises utilizaram o software Bioestat 5.4.

Na Andlise de Dados Espaciais (ADES), a distribuicdo da doenca foi identificada a
partir do uso da técnica de Kernel, para observar as areas com maiores concentracées de
casos no municipio. Os resultados obtidos foram expressos em mapas tematicos,
elaborados com o software Arcgis 10.5.1. Este estudo utilizou dados secundarios e foi
realizado sob parecer favoravel n° 3.245.271/2019, do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, de acordo com as normas da Resolugcdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Foram analisados 114 casos de LTA no municipio de Castanhal no periodo de 2011
a 2020. Foi observada uma oscilacao da incidéncia da doenga, com aumento e diminui¢ao
do numero de casos ao longo de toda a série de estudo, associada a uma tendéncia linear
de queda da mesma (Figura 1). O perfil epidemioldgico evidenciou que os individuos mais
acometidos pela LTA foram do sexo masculino (80,70%), adultos (68%), de etnia parda
(74,56%), com ensino fundamental (60,53%), trabalhadores rurais ou extrativistas
(50,00%), moradores da zona urbana (70,18%) e com desfecho evoluindo para cura
(80,70%). Todas as variaveis apresentaram significAncia estatistica (p-valor <0,05),

conforme a Tabela 1.
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Figura 1. Incidéncia anual de LTA em Castanhal, Para, Brasil, de 2011 a 2020.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico da LTA no municipio de Castanhal, estado do Para, de 2011 a 2020.

Variavel Categoria Frequéncia (n=114) Proporcéo (%) P-valor*
Masculino 92 80,70
Sexo . <0.0001
Feminino 22 19,30
Crianca (0 - 12 anos) 1 0,88
) L. Adolescente (13 — 17 anos) 6 5,26
Faixa Etaria < 0.0001
Adulto (18 — 59 anos) 84 73,68
Idoso (>= 60 anos) 23 20,18
Branca 17 14,91
) Preta 8 7,02
Etnia < 0.0001
Parda 85 74,56
Ignorado 4 3,51
Ensino fundamental 69 60,53
Ensino médio 17 1491
Escolaridade Ensino superior 3 2,63 < 0.0001
Ignorado 24 21,05
N&o se aplica 1 0,88
Ocupacéao Garimpeiro 4 3,51 < 0.0001



DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p54-64 DA COSTA, SBN; MIRANDA, CSC; DE SOUZA, BC; SOUSA, YS;
Revista Amazdnia Science & Health RIBEIRO, CFSC; BRAGA, TLGP; ROCHA, MPC; GONCALVES, NV
2023, Vol. 11, N° 4 A Leishmaniose Tegumentar Americana e seus Fatores de Risco

Ambientais e de Politicas Publicas em Saude, em Castanhal, Par4, Brasil

Ignorado 9 7,89
Trabalhador Rural/Extrativista 57 50,00
Comerciante/Prestador de Servigos 22 19,30
Outros 22 19,30
Ignorado 2 1,75

Rég{:j%gceia Rural 32 28,07 < 0.0001
Urbana 80 70,18
Cura 92 80,70

Evolucéo Abandono 1 0,88 < 0.0001
Ignorado 21 18,42

* p<0.05 (qui-quadrado de proporcdes esperadas iguais). n: nimero absoluto de casos.

A técnica de Kernel mostrou que a distribuicdo espacial da LTA nao foi homogénea
no municipio com densidade de casos muito alta na area central da sua sede e alta nas
agrovilas Bom Jesus, Castelo Branco, Luis Duarte, Anita Garibaldi, Calicia e Sé&o
Sebastido, proximas das rodovias BR-316, PA-320, PA-127 e PA-136. Com relacdo aos
estabelecimentos de saude foi observada uma alta concentracdo dos mesmos ha sede do
municipio (Figura 2).

Considerando a localizacdo da moradia dos casos notificados em relagédo ao uso e
ocupacao do solo do municipio de Castanhal foi observado que a maioria dos mesmos
reside em areas construidas na sua sede, cuja periferia € marcada pela presenca de
pastagens, vegetacdo secundaria e manchas de florestas. Contudo, uma grande parcela
dos individuos com a doenca mora em areas de assentamentos e agrovilas, onde
desenvolvem atividades relacionadas a agricultura de subsisténcia, pecudria e extrativismo,

na zona rural do municipio (Figura 3).

Foi observado também a presenca de uma densa rede rodoviaria estadual (PA-136,
PA-320 e PA-127), federal (BR-316) e de vicinais, que cobrem toda a area municipal, no
gue diz respeito a seus distritos e localidades. Esta caracteristica do municipio associada
a autodeclarardo de atividade ocupacional de trabalhador rural/extrativista sugere o
estabelecimento de um fluxo pendular, que pode caracterizar uma possivel mobilidade

urbano-rural da populagéao notificada com a doenca (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo Espacial da LTA, Uso e Cobertura do Solo no Municipio de Castanhal, estado do
Para, de 2011 a 2020.

4. DISCUSSAO

De forma geral, a andlise dos resultados mostrou que durante o periodo de estudo a
LTA em Castanhal seguiu o padrdo de ocorréncia da doenca nos diversos municipios da
regido Amazonica, principalmente em relacdo a observacéao de uma flutuacdo da incidéncia
da doenca associada a uma tendéncia linear de queda da mesma, possivelmente
relacionada a reducéo de acdes de vigilancia em saude devido a pandemia de covid-19 #°,
O fato da doenca ter ocorrido de forma mais expressiva em homens e trabalhadores rurais
pode estar relacionada as condi¢des insalubres de trabalho de agricultura de subsisténcia,
pecudria e extrativismo destes individuos, que é realizado majoritariamente sem

equipamentos de protecdo individual contra a agressédo de vetores da doenca >12.

Desta forma, a ocorréncia da doenca no municipio pode estar associada a um
provavel padrdo epidemiolégico ocupacional, visto que a maioria dos casos estudados
exercia atividades laborais como trabalhadores rurais do setor priméario. Esta situacéo
constitui-se potencialmente de um fator de risco para a LTA, pois provavelmente nestes
locais ocorre a exposicao de pessoas ao vetor da doencga, conforme observado em
pesquisas similares realizados em outros municipios da Amazonia 1214,

Neste contexto, o fato da faixa etaria mais acometida ser de individuos adultos em
idade produtiva ou economicamente ativa aponta para o problema socioeconémico ao qual
a ocorréncia da LTA estd associada, pois a mesma ocasiona um alto indice de necessidade
de afastamento do trabalho, reforcando assim o seu carater laboral. Outro aspecto
relacionado a incidéncia da doenca, neste momento da vida dos individuos, esta
relacionado ao seu estigma social pois as pessoas acometidas sofrem preconceito,
decorrente da visibilidade das suas manifestagdes clinica-dermatologica. Esta situacéo tem
sido amplamente observada em diversos estudos de doencas parasitarias realizados no
territério nacional 1516,

Ja& em relacdo a escolaridade dos casos notificados, verificou-se que a
predominancia foi de ensino fundamental. Este fato aponta para o0 contexto de
vulnerabilidade socioeconémica na qual os individuos acometidos pela LTA estéo inseridos.

A associagdo entre a escolaridade baixa e a ocorréncia da doenca pode ser observada
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também em diversos outros processos infecciosos de etiologia parasitaria considerados
negligenciados *3. O fato do maior percentual de casos de LTA ser em pardos pode estar
relacionado ao alto indice de pessoas que se autodeclaram pertencentes a esta etnia,
correspondendo a aproximadamente 73% da populacdo do estado do Para 1718, Essa
caracteristica do povo paraense € devida a miscigenacao histérica de negros, indios e
brancos, que sdo as suas ascendéncias étnicas e ancestrais 1°.

A observacao do maior percentual dos casos localizado em &rea urbana, diverge do
padrédo do perfil epidemiolégico da LTA descrito em outros municipios da Amazdnia 2°,
apresentando-se como uma especificidade de Castanhal. Este fato pode ser devido a
demografia do municipio que apresenta aproximadamente somente 10% da sua populacdo
residindo em area rural 2. Outra situacdo que pode estar associada € o movimento pendular
entre a zona urbana e a rural, que os trabalhadores executam diariamente para realizar as
suas atividades laborais em agrovilas e pastagens.

Este cenario pode estar associado a observacéo da relacdo espacial entre as areas
de pastagens, vegetacdo secundaria e manchas de florestas (matas ciliares) nos limites da
sede do municipio, derivada da pressao que a expansao urbana desordenada exerce sobre
0s ambientes vulneraveis, estabelecendo circuitos de transmissédo da doenca, com possivel
adaptacdo do vetor ao ambiente urbano e periurbano, conforme observado em outros
estudos ?2. Contudo, estas evidéncias precisam ser aprimoradas em trabalhos de campo,

onde serd observada a complexidade do cenério epidemiolégico da doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi analisada a relacao da LTA e seus fatores de risco no municipio de
Castanhal, estado do Para, Amazénia oriental brasileira. Foi observado que as relacbes
antropicas nos limites da sede do municipio e as atividades laborais foram fatores de risco
relevantes ligados a ocorréncia dos casos. Foi evidenciado também a possibilidade de um
movimento pendular urbano-rural relacionado ao fluxo do local de moradia para o de
trabalho como condicionante da distribuicdo espacial da doenca. Assim, ressaltamos a
necessidade de intensificacdo das agfes de vigilancia epidemioldgica e ambiental da LTA

na area de estudo, a fim de monitorar sua expansao, bem como a continuidade de projetos

de pesquisa na interface da saude e meio ambiente em areas suscetiveis.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude a respeito da ocorréncia, diagndstico
e fatores de risco da Leishmaniose Tegumentar Americana e sua relagdo com a prevaléncia da doenga, nas
microrregides do estado do Para, de 2011 a 2022. Métodos: Estudo do tipo exploratério, descritivo e
transversal, sendo realizado com dados secundarios obtidos no Ministério da Saude e no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Foram realizadas analises estatisticas inferenciais e descritivas, além de espaciais
utilizando os softwares Bioestat e ArcGIS 10.5.1. Resultados: Foram analisados 40.274 casos da doenga,
sendo observada uma dependéncia espacial das diferentes classificacbes da prevaléncia da mesma em
relacdo aos gradientes do IDHM-Médio das microrregides e dos resultados da pesquisa relacionados a
ocorréncia, diagndstico e fatores de risco, na area e periodo de estudo. Conclusdo/Consideragées finais:
Foi identificado na pesquisa que o nivel do conhecimento dos profissionais entrevistados esta relacionado as
caracteristicas socioecondmicas e ambientais das microrregides onde atuam. Assim sendo, ressalta-se a
necessidade de ampliagdo da educagao permanente em saude, como um desafio estratégico para a melhoria
da qualidade da vigilancia da doenga.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Fatores de risco, Prevaléncia, Politicas publicas,
Educacao permanente.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the level of knowledge of health professionals regarding the
occurrence, diagnosis and risk factors of Cutaneous Leishmaniasis and its relationship with the prevalence of
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the disease, in the microregions of the state of Para, from 2011 to 2022. Methods: This exploratory, descriptive
and cross-sectional study used secondary data obtained from the Ministry of Health and the Brazilian Institute
of Geography and Statistics. Inferential and descriptive statistical analyses were carried out, as well as spatial
analyses using Bioestat 5.4 and ArcGIS 10.5.1 softwares. Results: Forty thousand two hundred and seventy-
four cases of the disease were analyzed, and a spatial dependence of the different classifications of the
prevalence of the disease was observed in relation to the gradients of the Average MHDI of the microregions
and the results of the research related to occurrence, diagnosis and risk factors, in the area and period of
study. Conclusion: The study found that the level of knowledge of the professionals interviewed is related to
the socio-economic and environmental characteristics of the micro-regions where they work. This highlights
the need to expand continuing health education as a strategic challenge for improving the quality of disease
surveillance.

Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Risk Factors, Prevalence, Public Policy, Continuing Education.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud sobre la ocurrencia diagnostico y
factores de riesgo de Leishmaniose Tegumentar Americana y su relacion com la prevalencia de la enfermedad
en las microrregiones del Estado de Para de 2011 hasta 2022. Métodos: Estudio del tipo exploratorio
descriptivo y transversal realizado com datos secundarios obtenidos en el ministerio de la salud y en el Instituto
Brasilefio de geografico y estadistico. Fueron realizados analisis estadisticas inferenciales y decriptivas,
ademas de espaciales utilizando los softwares Bioestat y ARCgis. Resultados: Fueron analisados 40.274
casos de enfermedad siendo observados uma dependencia espacial de las diferentes clasificaciones. Com
predominio de la misma en relacion a los gradiantes IDHM-mediano de las microrregiones y de los resultados
de las investigaciones relacionadas a la ocurrencia diagnéstica y factores de riesgo em el area y periodo de
estudio. Conclusién: Fue identificado em la investigacion que el nivel del conocimiento de los profesionales
encuestados esta relacionado las caracteristicas socioeconémicas y ambientales de las microrregiones donde
actuan. Siendo asi se destaca. La necesidad de ampliacion de la educacién permanente em salud como um
desafio estratégico para la mejora de la calidad de la vigilancia de la enfermidad.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutanea, Factores de Riesgo, Prevalencia, Politica Publica, Educacién
Permanente.

INTRODUGAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga infecciosa parasitaria causada por um
protozoario do género Leishmania pertencente a familia Trypanosomatidae, classificada como uma doenga
tropical negligenciada que esta associada a pobreza e as méas condi¢des de vida, sendo considerada como
uma das seis doengas infecciosas mais importantes do mundo (Scheufele CJ, et al., 2021; OPAS, 2022).
Estima-se que 1 milhdo de casos de LTA ocorram anualmente, o que gera problemas socioeconémicos
significativos para as populagbes afetadas (BELO VS, et al., 2023). Essa parasitose € endémica em mais de
90 paises, sendo que 85% dos casos estédo distribuidos em dez paises, e dentre eles esta o Brasil com
elevados indices da doenca (SCHEUFELE CJ, et al., 2021; GUIMARAES-E-SILVA AS, et al., 2023; BELO
VS, et al., 2023).

No territério brasileiro a LTA é considerada uma nosologia de notificagdo compulséria em todo o territério
nacional, sendo classificada como uma zoonose de transmissao vetorial que apresenta ampla distribuicdo
territorial com casos autéctones, principalmente na Regido Norte (Abrado LSO, et al., 2020). O estado do
Para apresenta um dos menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) nacional, relacionado &
educacéo, saude e renda, com importantes indicadores de qualidade de vida. Esse estado tem se tornado
emblematico no processo de estabelecimento de cenarios epidemioldgicos de diversas doengas infecciosas,
como a LTA (Gadelha CAG, et al., 2011; Gongalves NV, et al., 2021). A ocorréncia da doenga no territério
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paraense tem sido associada as ocupagdes desordenadas do ambiente urbano, exposi¢cao ocupacional e ao
desmatamento (Oliveira RAC, et al., 2020). Além disso, o controle dos seus vetores é um processo complexo,
onde a ampla diversidade socioecondmica e ambiental nas areas afetadas deve ser considerada (DE MELLO
DLM, et al., 2022).

Neste contexto, nas diversas microrregides desse estado tem sido observada a precariedade da oferta de
profissionais de saude para desenvolver acgdes eficazes relacionadas a vigilancia em saude de doencas
infeciosas, como a LTA. Assim sendo, a necessidade de implementacado de politicas publicas direcionadas
para o conhecimento do processo de transmissao, diagndstico e tratamento dessa doenga se constitui de um
grande desafio para a gestao publica em saude, principalmente no que diz respeito a identificacdo de
necessidade de educagéo continuada em escalas locais como as microrregides do estado (RODRIGUES MP,
2023; SILVA CLF e JORGE TM, 2023).

Desta forma, a qualificagdo dos profissionais de saude, enquanto acéo estratégica para a tomada de
decisao, pode possibilitar a mitigagdo da doenga (Gongalves NV, et al., 2019; Souza BC, et al., 2023). Deste
modo, as politicas de educagdo permanente precisam ser desenvolvidas pelas secretarias municipais,
sobretudo para a ateng&o primaria visando o conhecimento da doenca, representando uma estratégia para o
enfrentamento da LTA nas microrregides do estado (SILVA CLF e JORGE TM, 2023).

A utilizagdo de métodos participativos de levantamento de dados como entrevistas estruturadas, mediados
pela tecnologia de informagéo e comunicacdo, tem sido largamente utilizada na area da saude para a
identificagdo do conhecimento sobre a ocorréncia de doengas por parte de profissionais de saude,
principalmente que atuam na rede de atencdo dos municipios. Esta possibilidade de construgdo de um
diagnéstico situacional em saude tem se tornado indispensavel para o aprimoramento da atengéo primaria e
secundaria, no que diz respeito a vigilancia epidemiolégica em saude, com o intuito de minimizar os impactos
sociais e econdmicos da doenga (LUZ ZMP, 2016; BARBOSA MN, et al., 2016; ANDRADE MC, et al., 2021;
BRASIL GVS, et al., 2023).

Neste contexto, a utilizagdo de mapas coropléticos relacionados ao nivel de conhecimento dos
profissionais de saude em relagcdo a LTA pode contribuir para o estabelecimento de uma memodria
epidemioldgica sistematica da doenga, em conformidade com as necessidades do tempo presente, sobretudo
por se tratar de uma doenga cujas condicionantes apresentam diferengas significativas relacionadas a sua
ocorréncia nas microrregides paraenses, por possuirem caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
territoriais e epidemiolégicas diversas ( SOUZA BC, et al., 2023).

Dado o exposto, o presente estudo procurou identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude
a respeito da ocorréncia, diagnéstico e fatores de risco da LTA e sua relagdo com a prevaléncia da doenga,
nas microrregides do estado do Para, de 2011 a 2022.

METODOS

Este estudo exploratério, descritivo e transversal foi baseado na aplicagdo de um instrumento de
levantamento de dados do tipo formulario eletrénico e no uso de dados secundarios relacionados a ocorréncia
da LTA no periodo de 2011 a 2022. A populagao utilizada foi 40.274 individuos acometidos pela doenga neste
periodo, tendo como unidades espaciais de analises as microrregides do estado do Para.

Os dados epidemioldgicos sobre o numero de casos de LTA por microrregido foram obtidos no Sistema
de Informacéao de Agravo de Notificagao (SINAN), o qual pertence ao Ministério da Saude (MS). Esses dados
foram analisados apenas para representar a situagdo epidemioldgica relacionada a LTA na area e periodo de
estudo. O formulario eletrénico foi desenvolvido por meio da plataforma Google Forms ®, onde foram definidas
perguntas sobre o municipio de atuagao do participante da pesquisa, bem como de sua escolaridade e
profissdo/ocupacdo, além do nivel de conhecimento da LTA, do seu diagnéstico, fatores de risco e de
recebimento de treinamento para a doenga. Esses instrumentos de coleta de dados foram enviados por meio
de links para os profissionais de saude dos municipios que compdem as microrregides do Para.
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Posteriormente, as respostas coletadas foram agrupadas em microrregibes e os dados sobre o
conhecimento da doenga, de seu diagndstico e dos seus fatores de risco foram ordenados em trés niveis:
alto, médio e baixo. Com relagédo ao perfil profissional dos participantes da pesquisa, os mesmos foram
classificados em Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e outros,
ou seja, profissionais de outras areas da saude diferentes das dispostas no instrumento de coleta. De outra
forma, os dados relacionados ao recebimento de treinamento para a LTA foram categorizados em sim e n&o.
Os valores mais expressivos para cada pergunta do instrumento de coleta foram assinalados para as
microrregides correspondentes.

Os dados cartograficos (limites das microrregides), socioecondmicos (média aritmética dos indices de
Desenvolvimento Humano Municipal dos municipios que compdem as microrregides) e demograficos (soma
do numero de habitantes dos municipios que compdem as microrregides) foram coletados no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na Analise espacial dos dados, a prevaléncia da LTA (casos de LTA*100.000/quantitativo populacional da
microrregiao) e o IDHM-Médio por microrregido foram analisados por meio da utilizagdo de mapas
coropléticos, com intervalos gerados a partir do calculo de quartis com cinco classes as quais foram
agrupadas, em um grupo de cores, a saber: azul (muito baixo); verde (baixo); amarelo (moderado); laranja
(alto); e vermelho (muito alto), a partir do software ArcGIS 10.5.1.

Neste trabalho, foram obtidos dados em fontes secundarias e através de uma ferramenta de tecnologia de
informagdo mediada pela web, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Para, conforme o parecer nimero 3.245.271/2019.

RESULTADOS

Foram analisados 40.274 casos de LTA no estado do Para, sendo observada uma dependéncia espacial
das diferentes classificagdes da prevaléncia da doenga, enquanto variavel dependente, com os diversos
gradientes do IDHM-Médio das microrregides e os resultados das perguntas realizadas aos participantes da
pesquisa relacionadas ao conhecimento da doenga, enquanto variaveis condicionantes, através do
instrumento desenvolvido. Essas associages apresentaram expressividade epidemioldgica, conforme as
descricdes abaixo.

Nas microrregides que apresentaram prevaléncia muito alta e alta associados ao IDHM-Médio baixo e
muito baixo, de forma majoritaria em Almeirim, Itaituba, Altamira e Portel, foi observado que aproximadamente
100% dos participantes da pesquisa relataram baixo conhecimento sobre a doenga e, com relagdo ao seu
diagndstico, também cerca de 100% dos mesmos informaram baixo conhecimento, conforme identificado na
Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo espacial da LTA (2011-2022) e sua relagdo com o nivel de
conhecimento dos participantes da pesquisa sobre a ocorréncia e diagnéstico da
doenga, nas microrregides do estado do Para, Brasil.

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

sgacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

57°0'0"W 54°0'0"W 51°0'0"W 48°0'0"W

(AP Oceano Atlantico

3°0'0"N

©ceano/Atlantico

0oor

Prevaléncia da LTA por microrregido

- Muito baixa D Moderada - Muito alta

e s

(%]
Nivel de conhecimento da ocorréncia =]
da doenga g

A Ao A wvedo A Baixo

Nivel de conhecimento do diagnéstice
da doenga

® s @ wvedo @ Baixo
IDHM-Médio das microrregides
B Muito baixo (0470 - 0 559)

6°0'0"S

[ Baixo (0.560 -0 581)
=] Moderado (0.582 - 0.597)
B Alto (0.598 - 0.605)

B Muito alto (0606 - 0.682)
Microrregites do estade do Para

1 - Obidos 9 - Salgado 17 - Paragominas 2]
2 - Santaréem 10 - Bragantina 18 - S&o Félix do Xingu =
3 - Almeirim 11 - Cameta 19 - Parauapebas o
4 - Portel 12 - Tomé-Agu 20 - Maraba @
5-Furos de Breves 13 - Guamé 21 - Redengéo

6 - Arari 14 - ltaituba 22 - Conceigao Araguaia

7 -Belém 15 - Altamira

8 - Castanhal 16 - Tucurui

Forte: IBGE, 2021; MS-BR, 2022. laborecho; EPIGEO/CCBS/UEPA.
Projecgo Cartografica: Conica de AlbersfSIRGAS 2000 - SCG

Elaboragan: EFIGEO/CCBS/UEPA. 57°0'0"W 54°0'0"W 51°0'0"W 48°0'0"W

Fonte: COSTA SBN, et al., 2024; dados extraidos do IBGE, do SINAN e do
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Nos territérios onde foi identificada a prevaléncia moderada da doenga, as mesmas estdo associadas ao
IDHM-Médio muito baixo, principalmente nas microrregides Tomé-Agu e Guama. Nestas areas, a maioria dos
entrevistados declarou possuir conhecimento dos fatores de risco baixo e néo ter recebido treinamento para
a doencga, conforme observado na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo espacial da LTA (2011-2022) e sua relagdo com o
conhecimento dos seus fatores de risco e recebimento de treinamento em saude
dos participantes da pesquisa, nas microrregiées do estado do Para, Brasil.

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 5 de 10



https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

sgacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

57°0'0"W 54°0'0"W 51°0'0"W 48°0'0"W

Oceanc Atlantico

AP

3°0'0"N

©ceano/Atlantico

g

Prevaléncia da LTA por microrregido

- Muito baixa D Moderada - Muito alta

- Baixa - Alta w
Nivel de conhecimento dos fatores de risco 5‘3
da doenga o
A Ao A Medo A Baixo
de treil scbre a doenga
. Sim . N&o

IDHM-Médio por microrregido
B Muito baixo (0.470 - 0.559)
[l Baixo (0.560 - 0.581)
] Moderado (0.582 - 0.597)
B Al (0598 - 0.605)
B wuito alto (0606 - 0.682)
Microrregides do estado do Para

6°0'0"S

1 - Obidos 9 - Salgado 17 - Paragominas w
2 - Santarém 10 - Bragantina 18 - 8&o Felix do Xingu 2
3 - Almelrim 11 - Cametd 19 - Parauapebas 2
4 - Portel 12 -Tomé-Agu 20 - Maraba @
5-Furos de Breves 13 - Guama 21 - Redengao

6 - Arari 14 - Itaituba 22 - Conceigdo Araguaia

7 - Belém 15 - Altamira

8 - Castanhal 16 - Tucurui

Fonte: IBGE, 2021; MS-BR, 2022. labor, %o: EPIGEQ/CCBS/UEPA.
Projecgo Cartografica: Conica de AlbersfSIRGAS 2000 - SCG

Elaboragao: EFIGEO/CCBS/UEPA 57°0'0"W 54°0'0"W 51°0'0"W 48°0'0"W

Fonte: COSTA SBN, et al.,, 2024; dados extraidos do IBGE, do SINAN e do
instrumento de coleta elaborado pela autora.

Também foi identificado que na microrregido que apresentou prevaléncia muito baixa e baixa da doenga,
a mesma esta associada ao IDHM-Médio Moderado, de forma mais expressiva na microrregiao do Salgado e
Conceigcdo do Araguaia. Nestas areas, a maioria dos entrevistados declarou possuir escolaridade ensino
médio e ensino superior e profissdo/ocupacao do tipo ACS e “outros”, ou seja, sdo profissionais de outras
areas da saude diferentes de enfermagem, medicina, técnicos de enfermagem ou ACS, conforme pode ser
observado na Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo espacial da LTA (2011-2022) e sua relagdo com a
escolaridade e a profissdo/ocupacdo dos participantes da pesquisa, nas
microrregides do estado do Par4, Brasil.
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DISCUSSAO

O fato da prevaléncia alta e muito alta da doenga estar associada espacialmente ao IDHM-Médio baixo e
muito baixo e ao conhecimento baixo sobre a ocorréncia e diagndstico da mesma nas microrregides
estudadas, principalmente as de Almeirim, ltaituba, Altamira e Portel, pode estar relacionada a impactos
socioeconOmicos e politicos do cenario epidemioldgico da LTA no estado do Para.

A associagao identificada anteriormente, aponta para a necessidade da educagéo permanente como uma
possibilidade de enfrentamento do grande problema de saude publica evidenciado neste cenario, pois essa
ferramenta estratégica pode contribuir para a mitigacdo do absenteismo laboral decorrente da doencga, além
de fortalecer as redes de saude em escala local, tornando as suas a¢des mais eficazes, conforme observado
em diversos outros estudos no territério nacional (SILVA AF, et al.,, 2010; FRANCA VH, et al., 2013;
RODRIGUES MP, et al., 2023).

Ja a observacgao da prevaléncia moderada da LTA estar espacialmente associada ao IDHM-Médio muito
baixo, conhecimento baixo sobre os fatores de risco socioeconémicos e ambientais dessa doenca e a
inexisténcia de treinamento sobre o0 seu processo de adoecimento, relatado pelos participantes da pesquisa
nas microrregides do estado, indica a necessidade de fortalecimento de agdes de vigilancia epidemiolégica e
ambiental da patologia estudada, baseado na educagéo permanente dos profissionais de saude.

Esta politica publica de enfrentamento necessita ser implementada principalmente em areas onde foi
observada a grande expressividade desse cenario, como as microrregides de Tomé-Agu e Guama, sobretudo
considerando a possibilidade de um processo de subnotificagdo de casos em areas caracterizadas como
endémicas para a doenga e que apresentam fatores de riscos ambientais, relacionados ao uso e ocupagao
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do solo como grandes areas de pastagens, mineragdo e desmatamento (TEMPONI AOD, et al., 2018;
MURICY VC, et al., 2021).

A evidéncia da prevaléncia da doenca ocorrer de forma muito baixa e baixa com dependéncia espacial do
IDHM-Médio Moderado, predominancia de escolaridade nivel médio e superior e ocupagao de outros
profissionais que ndo sdo médicos, enfermeiros e ACS na area de estudo, especialmente no Salgado e
Conceigcado do Araguaia, pode estar associada a qualificacdo técnica que esses profissionais apresentam.
Desta forma, os programas de fixagao de profissionais de nivel superior como Mais Médicos, Revalida, dentre
outros, assumem grande valor de importancia estratégica para a saude publica, na regido amazénica e
sobretudo no estado do Para.

Neste contexto, as microrregides que apresentam os maiores quantitativos de trabalhadores com
escolaridade de nivel médio e superior, além de outras formagdes na area da saude, estao relacionadas com
melhores condi¢cdes de assisténcia as doengas negligenciadas como a LTA, pois essa patologia requer
conhecimento inter e multiprofissional para o seu acompanhamento. Esta observagao constitui-se de um
grande desafio para as gestdes municipais, dada a necessidade de sua expansao para outras microrregides,
onde a mesma néo foi identificada.

Este desafio pode ser enfrentado pela implementagédo de politica de educagao permanente através de
metodologias especificas, visando a mitigagdo dos impactos da doenca com agdes eficazes, sobretudo
considerando a qualidade de vida das populagées humanas e as caracteristicas ambientais dos locais onde
as mesmas habitam. Assim, a observagado da predominancia de outros profissionais da area da saude que
ndo sado médicos, enfermeiros e ACS, como fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, biomédicos,
assistentes sociais e farmacéuticos, completando as equipes de trabalho, denota o cumprimento da
responsabilidade da gestdo municipal em propiciar servigos de qualidade para a populagéo (SILVA AF, et al.,
2010; SILVA AB, et al., 2021; FIALHO SN, et al, 2022).

Desta forma, garantir a implementacéo de politicas de educacao permanente em saude considerando as
variaveis trabalhadas na pesquisa realizada, como a ocorréncia, as evidéncias clinicas, o diagnéstico e os
fatores de risco de uma doenca infecciosa como a LTA, pode se constituir de um grande avanco para a
consolidagéo de um Sistema Unico de Satude mais forte, equanime, inclusivo e resolutivo, principalmente nas
areas onde foram observados os indicadores de alta endemicidade da doenga e a sua conjungdo com a
precariedade socioecondmica e relagdes ambientais favoraveis ao seu estabelecimento. Desta forma, os
gestores municipais devem buscar parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa publicas ou privadas, para
garantir a qualificagdo de seus trabalhadores. Este processo pode contribuir para a alteragdo do cenario
epidemiolégico da doencga, subsidiando processos de tomada de decisdo nos diversos fragmentos do
aparelho de estado.

CONCLUSAO

Apos as analises desenvolvidas ao longo deste trabalho, foi identificado que o nivel do conhecimento dos
profissionais da area da saude sobre a ocorréncia, o diagndstico e os fatores de risco da Leishmaniose
Tegumentar Americana estao relacionados as caracteristicas socioeconémicas das microrregides do estado
do Para. Este cenario epidemiolégico é agravado pela necessidade de conhecimento sobre as relagdes
ambientais favoraveis a distribuicdo da doenga nos locais onde os mesmos atuam. Foi observado também
que os métodos e técnicas utilizados para o levantamento dos dados e realizagao das analises foram eficazes
para a produgéo dos cenarios epidemioldgicos identificados.

Nesse trabalho, destaca-se a dificuldade de disseminagdo da ferramenta de coleta de dados, mediada
pela tecnologia de informagao e comunicacéo utilizada, que pode ter limitado a abrangéncia territorial do seu
acesso. Desta forma, ressaltamos a necessidade de aprofundamento das investigagdes, utilizando
tecnologias para maior alcance no que tange ao quantitativo de profissionais da saude. Assim sendo, ressalta-
se a necessidade de ampliagdo das politicas publicas de educagéo permanente, como um desafio estratégico
para a melhoria da qualidade da vigilancia em saude, principalmente de doengas infecciosas como a LTA, na
area e periodo de estudo.
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4 CONCLUSOES

e A ocorréncia da LTA apresentou padroes de distribuicdo espacial
heterogéneo nas microrregides do estado do Para. A evidéncia de relagédo
direta da leishmaniose tegumentar americana com seus condicionantes
ambientais, socioecondmicos e de politicas publicas nas microrregides do
estado do Para.

e O sistema fuzzy mostrou-se satisfatério para analisar as diferentes relacdes
entre a LTA e seus condicionantes epidemioldgicos, ambientais e
socioecondmicos nas microrregides do estado do Para, identificando aquelas
com maior e menor risco de estabelecimento da doenca (RELTA).

e A utilizagao conjunta do sistema com a estatistica espacial de Moran foi eficaz
para explicar vulnerabilidades relacionadas ao uso e cobertura da terra, como
os gradientes de desmatamento nas areas estudadas.

e Arelagdo da LTA e seus fatores de risco no municipio de Castanhal mostrou
que as relacdes antropicas nos limites da sede do municipio e as atividades
laborais foram fatores de risco relevantes ligados a ocorréncia dos casos.

e Ha evidéncias de que o movimento pendular urbano-rural relacionado ao fluxo
do local de moradia para o de trabalho como condicionante da distribuicdo
espacial da doenga no municipio de Castanhal, representativo da
microrregiao.

¢ A identificagcdo do nivel de conhecimento baixo por parte dos profissionais da
area da saude sobre a ocorréncia, o diagnostico e os fatores de risco da
Leishmaniose Tegumentar Americana estao relacionadas as caracteristicas
socioecondmicas das microrregides do estado do Para.

e Houve significativa relagdao do nivel de conhecimento dos profissionais de
saude com os gradientes da prevaléncia da doenga nas microrregioes.

e Configurou-se a necessidade de implementagdo de politicas publicas de
educacado permanente como um desafio estratégico e sustentavel para a
melhoria da qualidade da vigilancia em saude no acompanhamento das
doencas infecciosas como a LTA.

e A aquisicdo de insumos informacionais para a atualizagdo da memodria
epidemiolégica da doenga, em escalas locais como as microrregides do

estado e fomento para subsidios relacionados a tomada de decisdo em saude



23

pela gestao publica e controle social no sentido de mitigar a doenga nas areas

estudadas.
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APENDICE - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

UEPA/LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA - QUESTIONARIO - LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

Este instrumento de coleta de dados, tipo questionario composto por sete
perguntas estruturadas e fechadas faz parte do projeto de pesquisa intitulado: A
DISTRIBUICAO ESPACIAL EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA E SUA RELACAO COM CONDICIONANTES
AMBIENTAIS, SOCIOECONOMICOS E DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO
ESTADO DO PARA, BRASIL, tem como um dos objetivos identificar o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude a respeito da ocorréncia, diagnostico e
fatores de risco da Leishmaniose Tegumentar Americana nas microrregides do
estado do Para. Nao ha necessidade de identificacdo pessoal, somente do municipio

de atuacao, ocupacao e nivel de escolaridade.

Qual o seu municipio?

. Qual a sua profissao?

ACS (Agente Comunitario de Saude)
Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Médico

Outros

. Qual a sua escolaridade?

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino Superior

Por favor, para as questdoes seguintes (de 3 a 6), preencha o questionario
considerando a seguinte escala:

0 - Nenhum; 1 - Muito pouco; 2 - Pouco; 3 - Razoavel; 4 - Alto; 5 - Muito alto
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. Qual o seu conhecimento sobre a ocorréncia da Leishmaniose Tegumentar

Americana no seu municipio? (Escala de 0 a 5)

a A WO N -~ O

. Qual o conhecimento sobre o diagnéstico da Leishmaniose Tegumentar Americana?
(Escala de 0 a 5)

a A WO N -~ O

. Qual o seu conhecimento sobre os fatores de risco da Leishmaniose Tegumentar

Americana? (Escala de 0 a 5)

a ~~ WO N -~ O

. Qual o seu conhecimento das politicas publicas para o controle da Leishmaniose
Tegumentar Americana? (Escala de 0 a 5)
0

A~ WO N -
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. Vocé recebeu treinamento sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana nos
ultimos 4 anos?

SIM

NAO



ANEXOS A - QUANTITATIVO POPULACIONAL POR MICRORREGIAO, NO

ESTADO DO PARA

Tabela 2 - Quantitativo populacional por microrregido, no estado do Para.
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Microrregiao Populagao
Almeirim 74.877
Altamira 332.779

Arari 170.868

Belém 2.105.270
Bragantina 404.163
Cameta 499.455
Castanhal 327.444
Conceicao do Araguaia 111.476
Furos de Breves 232.29
Guama 421.138
Itaituba 250.295
Maraba 314.957



Obidos 198.914

Paragominas 305.652
Parauapebas 411.137
Portel 154.062
Redencao 206.739
Salgado 262.578
Santarém 571.293

Sao Félix do Xingu 155.502
Tomé-Acu 310.076
Tucurui 299.166
TOTAL 8.120.131

Tabela 2 — Quantitativo populacional por microrregiao, no estado do Para.

Fonte: IBGE, 2022.
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