Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Perfil da leishmaniose cutanea americana na Amazonia
Sul-Ocidental brasileira: uma abordagem multivariada

American cutaneous leishmaniasis profile in a Brazilian Southwestern Amazonia:
a multivariate approach

Perfil de la leishmaniasis cutanea americana en la Amazonia Sul-occidental brasilena:
un enfoque multivariado

*Mateus Duarte Ribeiro,*  https.//orcid.org/0000-0002-1015-6186
https://doi.org/10.17058/reci.v8i4.11494 Antonio Sergio Ferraudo,®>  https://orcid.org/0000-0002-7089-923X
Mbnica de Andrade.?

Recebido em: 21/12/2017
Aceito em: 01/08/2018

Disponivel online: 08/10/2018 ISecretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais, MG, Brasil.

2Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Jaboticabal, SP, Brasil.

S . .
Autor Correspondente: Universidade de Franca, Franca, SP, Brasil.

*Mateus Duarte Ribeiro
mateusdribeiro@gmail.com

Rua Joaquim Pereira Goulart, n°® 340 - Sao José
I - Sdo Sebastido do Paraiso/MG.
CEP: 37.950-000

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Leishmaniose Cutanea Americana (LCA) é uma doenga de cadeia de transmissdo complexa sujeita a diversos
determinantes, em uma mesma regido. Este estudo teve como objetivo analisar o comportamento e determinar o perfil epidemiologico
da LCAem uma regido da Amazonia Sul-ocidental utilizando técnicas de anélises multivariadas. Métodos: Utilizou-seas informag¢des do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2001 a 2010,para oestado do Acre e técnicas de analises de agrupamento hie-
rarquico e de componentes principais. Resultados: Foram analisados um total de 10.984 casos de LCA ediscriminados trés grupos. O primeiro
grupose destacou por apresentar maior porcentagem de individuos do sexo feminino, com predominancia da forma clinica mucosa, idade até
20 anos, que residiam e trabalhavam em areas rurais e florestais; o segundo grupo foi discriminado por agrupar individuos do sexo masculino,
com forma clinica cutanea, idade superior a 40 anos de idade, que residiam e trabalhavam em é&reas urbanas; o terceiro grupo foi constituido
por individuos do sexo masculino, forma clinica cutanea, idades entre 20 e 40 anos, que residiam e trabalhavam em areas rurais. Conclusdo: Ha
evidéncias que para cada tipo de transmissao de LCA florestal, urbano e rural, exista um perfil epidemioldgico correspondente e as técnicas de
analises multivariadas foram eficientes em destacar o comportamento da LCArelacionando-os ao perfil dos individuos acometidos.
Descritores: Leishmaniose Cutdnea. Andlise Multivariada. Andlise por Conglomerados. Andlise de Componentes Principais. Perfil
Epidemiolégico.

ABSTRACT

Background and Objectives: The American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a disease of complex chain of transmission subject to
various determinants, in the same region. Theaim was to analyze the ACL behavior and identify the epidemiological profile in a Brazi-
lian Southwestern Amazonia region, using multivariate analysis techniques. Methods: The hierarchic cluster and principal components
analysis were performed using the Brazilian System for Disease Notification (Sinan), from 2001 until 2010, recorded in the state of Acre.
Results: 10,984 cases were analysed and discriminated three groups of ACL. In the first group, the epidemiological profile presented a
higher percentage, in relation to the other two groups, of women with predominance of ACL mucosa form, aging less than 20 years, living
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and working in rural and forest environment; In the second group, the epidemiological profile consisted of male patients, with ACL in the
cutaneous form, age of 40 years or older, living and working in urban areas. In the third group, there was predominance of male patients,
ACL cutaneous form, ages between 20 and 40 years, living and working in rural areas. Conclusion: There are evidences that for each type
of transmission, namely forest, urban and rural, there is a corresponding epidemiological profile and techniques of multivariate analyzes
were effective to evidence the ACL behaviour relating them to the profile of the affected individuals.

Keywords: Leishmaniasis, Cutaneous.Multivariate Analysis. Cluster Analysis. Principal Component Analysis.Health Profile.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: LeishmaniasisCutanea Americana (LCA)es una enfermedad de ciclo de contaminaciéon compleja afectada por
diversos factores, en una misma zona. Este estudio tuvo como objetivo el analisis del comportamiento y el perfil de salud en la zona
de Amazonia Sul-occidental empleando técnicas de andlisis multivariantes. Métodos: se ha empleado las informciones del Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2001 a 2010, para la Provincia de Acre y técnicas de andlisis por conglomerados y analisis
de componente principal. Resultados: han sido analisados un total de 10.984 casos de LCA y diferenciados en tres grupos. El primer grupo
se ha destacado por presentar un mas grande percentual de personas del sexo femenino, con predominancia de forma clinica mucosa,
edad hacia los 20 afios, que vivian y trabajavan en diversas zonas, rurales y florestales; el segin grupo fue diferenciado por incorporar
personas del sexo masculino, con forma clinica cutanea, edad arriba de 40 afios, que vivian y trabajaban en zonas urbanas; el tercer
grupo se ha constituido por personas del sexo masculino, forma clinica cutanea, edades entre los 20 y 40 afos, que vivian y trabajaban
en zonas rurales. Conclusion: hay evidencias que para cada tipo de contaminacion de LCAflorestales, urbanas y rurales, existia un perfil
epidemioldgico compatible y las técnicas de analisis multivariantes han sido eficientes en distinguir la actuacién de la LCA relacionandose
al perfil de las personas infectadas.

Palabras Clave: Leishmaniasis Cutanea, Andlisis Multivariante, Andlisis por Conglomerados, Andlisis de Componente Principal, Perfil de Salud.

INTRODUCAO cas0s/100.000 habitantes.

Considerada uma doencga tropical negligenciada
e hiperendémica em algumas localidades do estado do
Acre, o conhecimento sobre a epidemiologia da LCA é de
fundamental importancia para adoc¢do de medidas pre-
ventivas efetivas, que venham minimizar sua incidéncia e,
consequentemente, o sofrimento dos que convivem com
essa zoonose.>® As manifestacdes clinicas, com lesdes
permanentes tendem a acarretar graves comprometi-
mentos psicossociais no individuo afetado.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
determinar o perfil epidemioldgico dos individuos aco-
metidos pela LCA no estado do Acre entre 2001 e 2010,
utilizando técnicas de andlise multivariada.

A Leishmaniose Cutanea Americana (LCA) ou
Leishmaniose Tegumentar Americana € uma doenca de
cadeia de transmissdo complexa, sujeita a diversos de-
terminantes em uma mesma regido sendo considerada
geralmente uma doenca de ambientes florestais, sua (re)
emergéncia é associada a atividades como o extrativis-
mo, o desmatamento, fatores climaticos e ao desequili-
brio ecolégico produzido pela a¢do invasiva do homem
aos nichos naturais da infeccao, as variacdes sazonais e a
susceptibilidade da populagdo.!

Mudancas nos ambientes causam altera¢cdes no
ciclo do vetor da LCA, que passam a habitar o peridomi-
cilio, deixando de ser uma doenca estritamente de am-
bientes silvestres e passando a ser encontrada também
em ambientes periurbanos e antropizados. O que reflete
na epidemiologia da LCA influenciada por fatores sociais,
comportamentais e condi¢gdes de moradia, determinan-

METODOS

O estado do Acre esta localizado no sudoeste da

do a exposicdo das pessoas ao vetor.?

No Brasil é possivel identificar trés padrdes epi-
demioldgicos: o perfil silvestre, relacionado ao trabalho
(extrativismo e o desmatamento), o perfil relacionado as
atividades de lazer e o perfil relacionado ao local de mo-
radia, rural e periurbano.? Tanto a nivel nacional quanto
para o estado do Acre, estudos indicam que a LCA esta
associada ambos os sexos e em todas as faixas etarias.
Entretanto, a maioria dos casos ocorrem em pessoas
maiores de 10 anos e no sexo masculino.*®

O coeficiente de deteccao de casos de LCA do Acre,
exceto no ano de 2010, é o maior do Brasil entre 2002 e
2013, superior a maioria dos estados vizinhos o que mos-
tra a importancia desta endemia na regido.® De acordo
com dados do Ministério da Saude, entre 2001 e 2010,
o valor médio do coeficiente de deteccdo foi de 169,8

Amazonia brasileira. Possui uma area aproximada de
164.122 quildmetros quadrados, na qual estdo distribui-
dos 22 municipios subdivididos em 5 microrregidesPurus,
Baixo Acre, Alto Acre, Jurua e Tarauaca.’

Para o desenvolvimento deste estudo foram so-
licitados os dados dos casos notificados confirmados
de LCA para o estado do Acre, contidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude que foram disponibilizadas para
o periodo disponivel de 1999 a 2011. As informacdes
adquiridas do SINAN constituiam-se de dois bancos de
dados com todos os casos notificados confirmados no
estado do Acre, sendo um para o periodo de 1999 a 2006
e outro para o periodo de 2007 a 2011. Essas informa-
¢Oes estavam em planilhas, cada linha representando um
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caso notificado e cada coluna referente as informacdes
da Ficha de Investigacdo de Leishmaniose Tegumentar
Americana (B55.1), todas as informac¢des preenchidas
estavam nas células em forma de cédigos.

Inicialmente criou-se um numero de identificacdo
(ID) para unir as planilhas e as informacdes comuns e
em seguida decodificou-se as informacgdes das planilhas
utilizando as informag¢des da Ficha de Investigacdo do
SINAN (B55.1), dos coédigos dos municipios do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) e os codigos de
ocupagcdo obtidos no SINAN, baseados no Cédigo Brasilei-
ro de Ocupacéo. Vale ressaltar, a dificuldade em organizar
e unir as duas bases de dados referentes aos dois periodos,
em funcdo das mudancas das informacdes contidas em
cada base de dados e das diferencas nos cédigos, sendo
necessaria a utilizacdo de duas listas de codigos para algu-
mas informacdes, como ocupagdo e nome no municipio.

Ao se analisar a base de dados decodificada e uni-
ficada, havia um total de 13.423 casos, entdo, decidiu-se
por trabalhar com o periodo de 2001 a 2010, 12.905
casos, devido a melhor qualidade das informacdes nesse
periodo e por se trabalhar com todos os meses do ano.
Como critérios de inclusdo consideraram os casos que
apresentaram a confirmacao por critério laboratorial ou
clinico-epidemiolégico e ter como municipio provavel de
infeccao (local provavel de infeccao) qualquer localidade
dentro dos limites geograficos do estado do Acre, totali-
zando 10.984 casos considerados para este estudo.

Neste estudo, calculou-se o coeficiente de detec-
¢do, um indice utilizado pelo Ministério da Saude para
célculo dos indicadores para LCA, obtido pelo nimero
de casos dividido pela populagdo e multiplicando por
100.000 habitantes.? Para o calculo do coeficiente de de-
teccao, utilizou-se as estimativas anuais e censos do IBGE.

Das informacgdes decodificadas foram consideradas
as referentes a sexo, idade, local de residéncia (urbano
ou rural), ocupacédo e forma clinica da doenca, para cada
municipio. Assim, posteriormente, foi quantificado o
numero de casos nas diferentes variaveis e calculadas as
porcentagens e as médias para o periodo de estudo.

Para a decodificacdo da varidvel ocupacdo, foram
utilizadas as listas de ocupacao do SINAN, cujos registros
se referem ao periodo de 2001 a 2006 e de 2007 a 2010,
e posteriormente as ocupagdes foram categorizadas e
relacionadas a:

1) Ambiente urbano: aposentado, auténomo, do lar,
doméstica, estudante e comerciante residentes em area
urbana, carpinteiro, enfermeiro, militares, padeiros entre
outras.

2) Ambiente rural domiciliar: aposentado, do lar,
doméstica, estudante, comerciante, professor e caseiro
residentes em area rural;

3) Ambiente agropecuario: trabalhadores rurais de
maneira geral, produtor rural, engenheiro agronomo e
florestal e técnico agricola;

4) Ambiente florestal: catador de marisco, serin-
gueiro, extrativista, trabalhador florestal e pescador; e

5) Ambiente rural outros: ocupagdes de pessoas

residentes em area rural que ndo foram incluidas em ne-
nhuma das categorias anteriores como, agente de salde
e autdbnomos.

As analises estatisticas foram processadas no
software Statistica, versdo 7 utilizando as variaveis
construidas com os valores referentes as contagens por
municipio: sexo (masculino e feminino), local de residén-
cia (rural, urbana e periurbana), forma clinica (cutanea e
mucosa), idade (0 a 10, 11 a 20, 21 a 40, 41 a 60 e acima
de 60 anos) e ocupacdo (relacionada: ambiente urbano,
ambiente rural domiciliar, ambiente rural agropecuario,
ambiente florestal e ambiente rural outros).

As variaveis foram padronizadas e em seguida
processadas a analise de agrupamento por método hie-
rarquico, por ndo se ter informacao a priori da formacao
de grupo, processada com a distancia euclidiana, de
maneira a medir a semelhanca entre municipios e, com o
método de Ward para unir os grupos.

Complementarmente, utilizou-se a analise de com-
ponentes principais para deteccdo de municipios com
propriedades especificas, cuja matriz de covariancia das
variaveis originais extraiu-se os autovalores que geram os
autovetores (componentes principais), para tal, utilizou-se
o critério de Kaiser que considera somente autovalores
superiores a unidade devem ser considerados.’

Para melhor vizualizacdo das infomacgdes encon-
tradas, foi realizada a espacilizacdo que ilustra os agru-
pamento encontrados pelas analises estatisticas com o
software TerraView (versdo 4.2).

O estudo foi realizado utilizando-se dados secun-
déarios de dominio publico, de acordo com os principios
éticos para realizacdo de pesquisas que envolvem seres
humanos e, portanto, dispensa aprovacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos do Sinan, entre
os anos 2001 e 2010 foram notificados 12.905 casos de
LCA pelo estado do Acre, dos quais 10.984 casos foram
confirmados, sendo 91,7% por critério laboratorial
(parasitoldgico, intradermorreacdo de Montenegro ou
histopatologia) e 8,3% dos casos foram confirmados por
critério clinico-epidemioldgico. Foram excluidos 1921 ca-
sos por terem sidos notificados, porém nédo confirmados.

Quanto a qualidade das informacbes do banco de
dados do SINAN, dentre as 10.984 notificacdes do pe-
riodo, 100% possuiam informacdes referentes a sexo e
idade, 99,9% possuiam informacdes referentes a forma
clinica, 97,2% referentes ao local de residéncia e 34,4%
referentes a ocupacao.

De acordo com a tabela 1, a idade média dos indi-
viduos acometidos pela LCA foi de 25,0 anos (+17,6 anos),
na faixa de idade entre Oe 96 anos. A faixa etaria entre 10
e 20 anos foi a com maior nimero de notificagdes (25,6%),
seguidapela faixa etaria entre 20 e 30 anos (22,2%) e pela
faixa etaria entre 0 a 10 anos (18,9%).

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2018 Out-Dez;8(4):401-408. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: RIBEIRO, Mateus Duarte; FERRAUDO, Antonio Sergio; DE ANDRADE, Ménica. Perfil da leishmaniose cutdnea americana na

Paginas 03 de 08

Amazénia Sul-Ocidental brasileira: uma abordagem multivariada. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 4, out. 2018. ISSN 2238- . s L
ndo para fins de citagdo

3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/indexphp/epidemiologia/article/view/11494>. Acesso em: 17 jan. 2019. doihttps.//doi.org/10.17058/reciv8i4.11494



PERFIL DA LEISHMANIOSE CUTANEA AMERICANA NA AMAZONIA SUL-OCIDENTAL BRASILEIRA: UMA ABORDAGEM MULTIVARIADA

Mateus Duarte Ribeiro, Antonio Sergio Ferraudo, Ménica de Andrade.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas dos casos de Leishmaniose Cutanea
Americana no estado do Acre.

Caracteristicas Numero de casos %
Sexo
Feminino 3.396 30,9
Masculino 7.587 69,1
Local de Residéncia
Periurbana 113 11
Area Rural 6.913 64,8
Area Urbana 3.647 34,2
Forma Clinica
Cutanea 8.357 76,1
Mucosa 2.625 23,9
Faixa Etaria
0--]10 anos 2.075 18,9
10--|20 anos 2.810 25,6
20--]40 anos 3.975 36,2
40--160 anos 1.546 14,1
>60 anos 578 52
Ocupacao
Ambiente Agropecuério 913 24,2
Ambiente Rural Domiciliar 1.145 30,3
Ambiente Florestal 100 2,7
Ambiente Rural Outros 170 4,5
Ambiente Urbano 1446 38,3

Quanto as demais variaveis, para o estado do Acre:
o sexo predominante foi o masculino com 69,1%; o local
de residéncia mais citado nas fichas foi o rural, em 64,8%;
forma clinica de maior ocorréncia foi a cutanea em 76,1%
dos casos; e quanto a ocupacdo destaca-se os 30,3%
relacionados ao ambiente rural domiciliar e os 38,3%
relacionadas a ocupacao de ambiente urbano (Tabela 1).

A anélise de agrupamento evidenciou a formagao
de dois grupos de municipios (G1 e G2), representados
nodendrograma da Figura 1. Ogrupo G1 (Xapuri, Jordao,

Assis Brasil, Brasiléia, Capixaba, Manoel Urbano, Santa
Rosa do Purus, Feijo, Sena Madureira e Bujari) e G2
(Rodrigues Alves, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo,
Mancio Lima, Cruzeiro do Sul, Senador Guiomard, Epi-
taciolandia, Rio Branco, Porto Acre, Tarauaca, Placido de
Castro e Acrelandia).

O agrupamento Gl tem como caracteristica, uma
maior porcentagem de LCA em individuos do sexo femi-
nino, em comparagdo com 0s outros grupos, uma maior
porcentagem da forma mucosa e acomete faixas etarias
menores (de 0 a 20 anos). Este agrupamento apresen-
tou um coeficiente de deteccdo 552,6 casos/100.000
habitantes maior, quando comparado ao conjunto dos
municipios que constituem G2 com 160,7 casos/100.000
habitantes.

O grupo G2 apresentou trés subdivisdes: "G2a”
composto por Rodrigues Alves, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo e Mancio Lima; “G2b" formado por Cruzei-
ro do Sul, Senador Guiomard, Epitaciolandia e Rio Branco
e "G2c" formado por Porto Acre, Tarauaca, Placido de
Castro e Acrelandia. A distribuicdo espacial dos muni-
cipios no estado do Acre, de acordo com a analise de
agrupamento estéa representada na figura 2.

De acordo com a andlise de componentes prin-
cipais (Figura 3), foi possivel confirmar os resultados
obtidos na analise de agrupamento.Nesse plano, em
gue os componentes principais sdo ortogonais, nota-se
que,do lado esquerdo do gréfico bidimensional,estdo os
municipios do agrupamento G1 e as variaveis associadas
a esse grupo foram:sexo feminino, forma clinica mucosa,
idade de 0 a 10 e 10 a 20 anos, ambiente rural domiciliar
e ambiente florestal. Do lado direito do grafico bidimen-
sional, os municipios do agrupamento G2 discriminados
pelas variaveis: sexo masculino, forma clinica cutanea e
idade para os individuos acima de 20 anos.Os municipios
discriminados mais a esquerda do componente principal
1 (CP1) Xapuri, Assis Brasil, Manoel Urbano, Jorddo e
Capixaba sao caracterizados por apresentarem maior
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Figura 1. Dendrograma mostrando a divisdo dos municipios no estado do Acre, em dois grandes grupos
G1 e G2 e suas subdivisdes, segundo perfil epidemiolégico da Leishmaniose Cutanea Americana.
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Figura 2. Espacializacdo dos conjuntos de municipios no estado do Acre em 5 agrupamentos.

indices de LCA em individuos do sexo feminino, forma
clinica mucosa, em idades de 0 a 20 anos e ocupacgdes
relacionadas a ambiente domiciliar rural e ambientes
florestais. Os municipios discriminados a direita do gra-
fico bidimensional Placido de Castro, Senador Guiomard,
Cruzeiro do Sul, Porto Acre, Acrelandia, apresentam
caracteristicas relacionadas a predominancia do sexo
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(21.82%)
04
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masculino, forma clinica cutanea e idade acima de 20
anos. Os municipios de Xapuri e Cruzeiro do Sul estdo
discriminados nos extremos da distribuicdo do CP1.
Quanto ao componente principal2 (CP2), as carac-
teristicas com maior poder discriminatorio foram: local
de residéncia em area rural e ocupacoes relacionadas a
ambiente agropecuario para os municipios localizados
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Figura 3. Gréafico bidimensional mostrando a distribuicdo dos municipios do estado do Acre e das caracteristicas
avaliadas construido com os dois primeiros componentes principais. (CP1: Componente Principal 1; CP2: Componente
Principal 2).
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na area superior do grafico. As caracteristicas com maior
poder discriminatério para municipios localizados na
area inferior do gréfico, foram local de residéncia em
area urbana e ocupacdes relacionadas a ambientes urba-
nos. Portanto, os municipios de Marechal Thaumaturgo,
Mancio Lima, Rodrigues Alves e Porto Walter, que foram
discriminados na area superior, apresentam maiores
indices de LCA em individuos residentes em éarea rural
e ocupagdes relacionadas a ambiente agropecuario. Os
municipios localizados na area inferior, Rio Branco e
Epitaciolandia, que apresentam como caracteristicas dos
individuos acometidos por LCA residirem em area urbana
e ocupacoes relacionadas a ambientes urbanos (Figura 3).

A tabela 2 mostra os valores das correlacdes das
caracteristicas epidemioldégicas com os componentes
principais. As variaveis com maior poder discriminatério
que as demais estdo destacadas em negrito. Os dois pri-
meiros componentes principais conseguiram reter 60,4%
da informagdo contida nas variaveis originais (CP1:38,6%
e CP2:21,8%).

Tabela 2. Correlacdes entre caracteristicas epidemiolégi-
cas e componentes principais dos casos de Leishmaniose
Cutanea Americana no estado do Acre.

Caracteristicas CP1 CP2
Sexo
Feminino 0.722 0.520
Masculino 0.722 0.520
Local de Residéncia
Periurbana 0.341 0.225
Area Rural 0.551 0.761
Area Urbana 0.506 0.780
Forma Clinica
Cutanea 0.624 0.211
Mucosa 0.624 0.211
Faixa Etaria
0--]10 anos 0.888 0.254
10--]20 anos 0.658 0.057
20--|40 anos 0.684 0.514
40--|60 anos 0.761 0.349
>60 anos 0.694 0.157
Ocupacao
Ambiente Agropecuério 0.351 0.793
Ambiente Rural Domiciliar 0.818 0.242
Ambiente Florestal 0.574 0.125
Ambiente Rural Outros 0.149 0.053
Ambiente Urbano 0.406 0.809

CP1: Componente Principal 1; CP2: Componente Principal 2

DISCUSSAO

Neste estudo foram utilizadas as variaveis cujos da-
dos apresentavam um alto percentual de informacédo nas
fichas de notificacdo. Com excecao da variavel ocupacao,
que contava com informacdes em 34,4% das fichas de
notificacdo. A inclusdo da variavel ocupacéo nas analises
exploratorias se justifica, por possibilitar a discriminacdo

de associacbes de variaveis, mais ou menos importantes
na epidemiologia da LCA.

Em outro estudo realizado na regido de Assis Brasil,
ha evidéncias de falta de informacdo sobre a realizacdo
do exame histopatoldgico para LCA em 39% (224/579)
das fichas de notificacdo.?

A distribuicdo temporal dos casos de LCA indicam
que, desde a década de 80, houve expansdo e oscilagdo
do numero de casos de LCA com tendéncia a aumento
no estado do Acre, com aumento importante no nimero
de casos a cada 3 ou 4 anos até 2003.° Entre 2004 e 2010
houve uma tendéncia de diminuicdo do coeficiente de
deteccdo. Uma possivel explicacdo para essa diminuicdo
de casos de LCA, nesse periodo, pode estar relacionada
com a reducdo do desmatamento na regido. De acordo
com Projeto de Desmatamento da Amazonia Legal por
Satélite do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(PRODES/INPE) a taxa de desmatamento no estado do
Acre diminuiu de 1078 km%ano em 2003 para 167 km?/
ano em 2009.° Como a ocorréncia de LCA geralmente
estd associada a atividades relacionadas a ambientes
florestais, tais como desmatamento e extrativismo, é de
se esperar um aumento do nimero de casos e expansao
das areas de ocorréncia, onde essas atividades sejam
mais intensas e ao contrario, uma diminuicdo do nimero
de casos de LCA devido a reducado do desmatamento.r?

O perfil epidemiolégico geral da LCA encontrado
no estado do Acre no presente estudo esta de acordo
os estudos realizados nos periodos de 1992 a 1997 e de
2001 a 2006, nos quais os autores encontraram a LCA
acometendo mais individuos do sexo masculino, em fai-
xas etarias mais jovens, até 30 anos, moradores residen-
tes na zona rural, com predominancia da forma clinica
cuténea.*> Com relagdo a ocupacdo dos portadores de
LCA, os autores incluem as categorias de ocupacdo ndo
determinada, trabalho doméstico, aposentado, menor
de idade e estudante, seguido por ocupacgdes rurais, no
primeiro estudo e ocupagdes nao rurais, no segundo
periodo de estudo.**Ambos os estudos apontaram para
a ocorréncia de LCA entre populagdes com ocupacbes
nao rurais.

As andlises de agrupamento e componentes
principais sdo poderosas ferramentas utilizadas na fase
exploratoria dos dados. Trata-se de uma tentativa de
compreender a complexa natureza dos relacionamentos
multivariados contidos no banco de dados.

A anélise de agrupamento, neste estudo, permitiu
identificar 5grupos de municipios, devido as similarida-
des do perfil epidemiolégico. Os estudos epidemioldgi-
cos sobre LCA no estado do Acre realizados em 1999 e
em 2009 apresentavam agrupamentos formados pelos
municipios de sua respectiva microrregional, portanto,
as abordagens distintas ndo permitem comparagdes.*>

As evidéncias encontradas neste estudo indicam
a coexisténcia dos diferentes padrdes epidemioldgicos
caracterizados pelo predominio de individuos infectados
primariamente em areas silvestres e em menor propor-
cdo, em individuos infectados em atividade ocupacional
e de lazer, em area rural e periurbana. Esses padroes de
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infeccdo estdo em concordancia com o perfil descrito
para o estado do Acre.? Apesar da coexisténcia o perfil
epidemioldgico frequentemente descrito para o estado
do Acre e Amazonia brasileira é homens, moradores em
areas rurais, forma clinica cutéanea, atingindo principal-
mente idades de 10 aos 30 anos e com ocupacoes rela-
cionadas a ambientes rurais, devido a exposi¢do.*>81011

As caracteristicas descritas para Gl indicam uma
transmissdo intradomicliar ou peridomiciliar, em fungdo
das condicdes de moradia, como a presenca de frag-
mentos florestais préximos as residéncias, presenca de
animais domésticos, casas com frestas que permitem a
entrada do vetor e habitos da populacdo que as expo-
nham a infeccdo por LCA, como evidenciado por outros
autores.’®12 Esse grupamento tem uma maior porcen-
tagem de individuos do sexo feminino, e pode estar
associado a atividades de agricultura e em ambientes
florestais (retirada de madeira, busca de alimento e dgua
nos igarapés) e as condi¢des de saneamento que levam a
uma maior exposicdo a LCA 1114

Em G1 também, a discriminacdo da forma clinica
mucosa associada ao conjunto de municipios é uma im-
portante evidéncia revelada pela analise multivariada. A
forma clinica mucosa é, em geral, pouco frequente entre
mulheres e criangas. Alguns autores indicam uma recente
tendéncia de ocorréncia da forma mucosa entre criancas, o
que sugere modificagdes no padrao de transmissao da LCA
para ambientes intradomiciliar ou peridomiciliar, em funcdo
das condi¢des de saneamento.’*'> Neste estudo, foram
encontradas outras caracteristicas distintas a esse grupo
(ocupagdes relacionadas a ambiente domiciliar e mulheres).

Entre as possiveis explicacdes para uma maior ocor-
réncia da forma mucosa entre criancas, estudos associam
a forma mucosa com desnutricdo: a forma mucosa afeta
quase quatro vezes mais individuos desnutridos, quando
comparados com bem nutridos.!® Alguns dos municipios
de G1, apresentam um alto indice de desnutricdo em
criancas, cerca de 40% maior que média brasileira.l’

Nos conjuntos do agrupamento G2 evidencia-se
a transmissdo tipica da LCA, extradomiciliar durante
atividades ocupacionais. O G2b caracterizou-se também
por indices entre populagdes com idade de 40 a 60 anos,
residentes na area urbana e com ocupacdes relacionadas
a ambientes urbanos, sugerindo o ciclo de transmissdo
relacionado a atividades de lazer como caca, pesca e
acampamento.>* Essa exposicdo ocorre também, em vir-
tude do constante deslocamento dos moradores entre os
nucleos urbanos e localidades rurais, como o encontrado
por no municipio de Acrelandia.’®* O grupo G2c apresenta
caracteristicas intermediarias entre os conjuntos G2a e G2b,
cujos individuos tém ocupacdo relacionada ao ambiente
agropecuario e urbano, idades entre 20 e 60 anos, com des-
taque para o maior indice entre pessoas acima de 60 anos.

Os integrantes do ciclo epidemioldgico agentes
etiolégicos, reservatorios, vetores e espécies de Leish-
mania possuem papel importante e determinante no pa-
drao epidemioldgico da LCA, influenciando os diferentes
perfis epidemioldgicos encontrados. Apesar de poucos
os estudos sobre os agentes etioldgicos e vetores da LCA

no Acre, ha evidéncias de uma alta biodiversidade de
flebotomineos incluindo o registro de novas espécies.’*2!

Quanto as espécies de Leishmania, embora a pre-
dominancia seja de L. (V.) braziliensis, outros estudos
caracterizaram a ocorréncia da L. (V.) braziliensis, L.(V.)
guyanensis, L.(V.) lainsonie um hibrido de L. (V.) naiffiel.
(V.) lainsoniassociado, ainda, a influéncia de casos vindos
do Peru e Bolivia, nos municipios localizados préximos a
fronteira.2122

A alta taxa de transmissdo da LCA em alguns
municipios, pode ser associada a intradomicliar ou pe-
ridomiciliar, em funcdo das condicbes socioecondmicas
desfavoraveis como desnutricdo, condicdes de moradia
e saneamento como casas de madeira, com frestas que
permitem a entrada do vetor; a presenca de animais do-
mésticos, a proximidade das residéncias dos fragmentos
florestais, abastecimento de agua, eletricidade, destina-
¢ao de lixo e os conhecimentos e atitudes da populagdo
gue em algumas localidades desconhecem aspectos fun-
damentais da epidemiologia da LCA.1*%-% Esses fatores
tém levado a uma maior proporc¢do de LCA, em relacdo
a outras localidades, de individuos do sexo feminino de
idade até 20 anos, acometidas pela forma clinica mucosa.
Esses achados sdo relevantes a medida que revelam a
condicao de vulnerabilidade nessas localidades.

Apesar disso, é preciso levar em considerar as limi-
tacOes referentes a qualidade das informacdes obtidas a
partir de dados secundarios. No entanto, a utilizacdo das
analises multivariadas permitiu interpretar caracteristicas
comuns e a identificacdo de conjuntos de municipios
homogéneos em relacdo aos perfis epidemioldgicos.

Estes resultados permitem o direcionamento das
intervencdes nas acdes de combate e controle da LCA,
auxiliando no planejamento, monitoramento e avaliagdo
das a¢des em salde sendo necessarios estudos mais
aprofundados sobre vetores, reservatérios e espécies de
Leishmania em todos os municipios do Acre, para que
o complexo ciclo epidemioldgico da LCA seja melhor
compreendido.
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