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RESUMO

OBJETIVO: Propor uma nova unidade operacional na escala de localidade capaz de subsidiar
a construgdo de um sistema de informacédo orientado para o controle da transmissdo da
leishmaniose tegumentar nesse nivel.

METODOS: Uma regiio de alta endemicidade da Mata Atlantica no sul do estado do Rio de
Janeiro de 1990 a 2012 foi selecionada para analisar a adequacéo dos dados e instrumentos. Uma
unidade operacional denominada Unidade de Vigilancia Local foi proposta para compatibilizar
todos os bancos de dados utilizados por meio de ajustes dos setores censitdrios. Isso possibilitou
a sobreposicdo das informagdes e a sua comparagdo em diferentes periodos.

RESULTADOS: O processo de deslocamento da transmissdo da leishmaniose tegumentar
na regido da Bafa da Ilha Grande ndo dependeu de movimentos populacionais importantes,
podendo ocorrer tanto em dreas com crescimento como em dreas com decremento populacional.
Os dados do sistema de informacéo permitiram a identificacéo e caracterizagdo adequada do
local de residéncia. Identificaram-se caracteristicas relevantes do lugar de transmissdo, como
autolimitados no tempo e ndo associados a desmatamentos recentes. Os resultados evidenciam
também a falta de sincronicidade na produgéo de casos nas unidades territoriais envolvidas no
processo endémico-epidémico, mostrando que esse processo estd em constante movimento.

CONCLUSOES: O processo de transmissio parece estar mais ligado & presenca e circulagio
de roedores que se desloquem continuadamente na regido do que da densidade local de vetores
ou da permanéncia de cées infectados no domicilio. Novas estratégias de controle orientadas
para os focos de transmissdo devem ser consideradas. A construcdo de uma nova unidade
operacional, denominada Unidade de Vigilancia Local, foi fundamental na andlise do processo
endémico-epidémico.

DESCRITORES: Leishmaniose Cutanea, epidemiologia. Localizacdo Geografica de Risco.
Mapeamento Geogréfico. Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

O Brasil registrou aumento acentuado dos casos de leishmaniose tegumentar (LT) nas
ultimas décadas'!, ao mesmo tempo em que se constatou a ocorréncia de diferentes
padrdes epidemioldgicos desta endemia em distintas regioes geograficas. Na regido Sudeste,
o padrdo apontado é do tipo I, com colonizagédo antiga e presenca de matas residuais, e a
transmissdo ocorre principalmente no domicilio ou peridomicilio®.

Uma investigacio da epidemia no Rio de Janeiro, R], em 1974 registrou as mesmas caracteristicas
epidemiolédgicas descritas em estudos de focos com padrédo de transmissido no domicilio
e seu entorno. Permitiu também a identificacdo de outro comportamento desta endemia:
a producdo simultanea de focos descontinuos, embora inter-relacionados como uma
verdadeira rede de focos, e sua tendéncia a difusédo, por meio da incorporagéo progressiva
de novas localidades a drea endémica com transmisséo ativa'’®.

Até 1996, a LT néo se constitufa como um problema orientado para vigilancia. O componente
de informagédo do Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Tegumentar resumia-se
na produgéo de relatérios padronizados com indicadores operacionais, em que os dados eram
consolidados apenas para unidades federadas. O programa tinha como principais objetivos
o diagndstico precoce com tratamento adequado dos casos humanos e a reducédo do contato
homem-vetor por meio de aplicagdo de inseticida e medidas de protecédo individual

A partir de entéo, ocorreu a reestruturacéo do sistema de informacéo do programa de controle
da LT pelo convénio entre a Geréncia Técnica de Doengas Transmitidas por Vetores do Centro
Nacional de Epidemiologia e a Escola Nacional de Satde Publica, mais especificamente
o Laboratério de Monitoramento de Endemias do Departamento de Endemias Samuel
Pessoa. A orientagdo foi levada também para a vigilancia e monitoramento dessa endemia
e o municipio foi a unidade territorial de referéncia para consolidag¢do dos dados®.

Entre os principais objetivos do componente de vigilancia do programa reestruturado, estava
avaliar a viabilidade de construcéo de um banco de dados na escala de localidade, para orientar
acdes de controle direcionadas a reducéo dos casos novos e do risco de transmissdo da LT-.

O presente estudo teve como objetivo propor uma nova unidade operacional na escala de
localidade capaz de subsidiar a construcdo de um sistema de informacéo para o controle
da transmissdo da LT nesse nivel.

METODOS

Estudo ecolégico com base no desenvolvimento de uma nova unidade espacial de andlise de agravos
no nivel local em regido de alta endemicidade da Mata Atlantica no sul do estado do Rio de Janeiro.

Aregido daBafa daIlha Grande localiza-se no litoral sul do estado do Rio de Janeiro. E composta
pelos municipios de Angra dos Reis e Paraty. Nessa regido, a Serra do Mar apresenta relevo
com altitude variavel e acidentada.

O clima daregifo varia de quente para mesotérmico brando, com pluviosidade elevada, em torno
de 1.500 a 2.000 mm anuais. A vegetacdo predominante é a de floresta ombrdfila densa, seja
a Mata Atlantica primitiva ou em mata de formacéo secunddria nas dreas em regeneracgéo®.

Entre os grandes projetos implantados na regido da Bafa da Ilha Grande, a partir da década
de 1950, a abertura do trecho Rio-Santos da rodovia BR-101 em 1973, foi a maior responsavel
por transformagdes sociais e ambientais®.

A populagéo, que era de 56.210 habitantes em 1970, aumentou 368,0% até 2010. Esse crescimento
populacional e a especulagéo imobilidria gerada pelo desenvolvimento turistico levaram a
populacgéo excluida desse processo a ocupar, de modo néo organizado, preferencialmente
as periferias das dreas urbanizadas®
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Os registros de casos de LT foram obtidos da seguinte forma: de 1990 a 1995 foi utilizado o
banco de dados da Superintendéncia de Campanha de Satide Puiblica (SUCAM); de 1996 a
1999 foi utilizado um banco individual da coordenagéo do programa de controle da Fundagéo
Nacional de Satide (FUNASA) e de 2000 a 2012 os dados incorporados ao banco tiveram
origem no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Com a finalidade de analisar as caracteristicas da LT em nivel submunicipal por meio das
fontes de informacdo utilizadas, foi construida uma base grafica digital que permitisse a
sobreposigdo das informagoes e a sua comparacao em diferentes periodos.

As localidades da area de estudo foram georreferenciadas em um ponto central de sua
localizagéo. Para obter esta rede de pontos, dois métodos foram propostos:

- Para o Municipio de Angra dos Reis, com Plano Diretor, ja existia uma base territorial
georreferenciada no municipio, representando cada uma das localidades. O ponto
central de cada localidade foi definido pelo centroide do poligono pelo aplicativo
TerraView 4.2.2. Para ajustar esses centroides aos locais de maior presséo antrépica na
localidade, foi utilizada uma imagem do sensor Landsat 7 ETM+, bandas 5,4 e 3 para
o ano de 2002 ortorretificada.

- Para o Municipio de Paraty, sem Plano Diretor, foram captadas as coordenadas geograficas
dos centros populacionais de cada localidade, utilizando o Sistema de Posicionamento
Global (GPS). Essas coordenadas foram ajustadas quando necessario pelaimagem de satélite.

Arede delocalidades usada para analisar as caracteristicas da LT em nivel submunicipal ndo
foi adequada para anélise dos dados populacionais. Isso porque o IBGE disponibiliza seus
dados somente por setor censitério (SC) urbano e rural, que muitas vezes néo correspondem
aslocalidades de cada municipio. Para superar esse problema, foram propostas as Unidades
de Vigilancia Local® (UVL) e seus limites demarcados utilizando o aplicativo TerraView 4.2.2.

Foi realizado um ajustamento da base territorial do setor censitario urbano e rural do Censo
Demogréfico de 1991" com a base territorial do Censo de 2000 Essa base territorial ajustada
foi recortada, utilizando como ponto de corte a cota de nivel com altitude de 500 m. Assim,
foi separada a area habitada de maior ocupagédo humana daquela de ocupacéo rarefeita,
representada principalmente pelas dreas de preservacdo ambiental, nas encostas da Serra
daBocaina. A camada resultante do ajustamento destes setores censitarios foi sobreposta a
outra com arede de localidades. Cada setor recebeu o nome da localidade mais representativa,
normalmente a mais populosa. Os bancos de dados em nivel de UVL foram obtidos pela
soma de todas as varidveis dos diversos bancos de dados de nivel local.

Foram identificadas 33 UVL na regido da Bafa da Ilha Grande apds a compatibilizacdo das
bases (Figura 1).

Um gréfico foi utilizado com a distribui¢éo anual dos casos de 1990 a 2012 para identificar as
flutuagdes na ocorréncia de casos de LT nessa regido endémica. Foi utilizado um alisamento
da curva por meio das médias mdveis para atenuar essas variagdes, o que possibilitou definir
perfodos segundo a magnitude de ocorréncia da LT.

Foi construida uma tabela por UVL, para defini¢do daquelas com maior importancia na
intensidade da transmisséo e para observagio da estabilidade dos casos utilizando a densidade
liquida. Densidade liquida é o ntimero de casos dividido pela drea (km?) edificada e ocupada
pela populagdo humana da UVL, e multiplicado por 10. Essas areas foram identificadas por
meio da classificacdo da imagem de satélite Landsat 7 ETM+ de 2002.

Foi utilizado um indicador ambiental sobre desmatamento (percentual de reducéo de
vegetacdo), a partir de uma imagem do sensor TM, bandas 5, 4 e 3 do satélite Landsat 5
para 1986, e outra imagem do sensor ETM+, bandas 5, 4 e 3 do satélite Landsat 7 para 2002.
Foi realizada ortorretificacéo, segmentacéo e classificacdo das imagens, pelo aplicativo
Spring 5.0. A segmentacdo foi feita por meio do agrupamento de pixels em regides segundo
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critérios de similaridade espectral. A classificagéo foi realizada, resultando em regites
agrupadas em trés classes: drea edificada, drea de ocupagdo humana e drea de vegetacgéo
densa. Nesta ultima, foram incluidas as dreas definidas como areas de preservacdo
ambiental. Essa classificagédo foi vetorizada e importada para o aplicativo TerraView 4.2.2,
no qual foram realizadas edi¢des para corrigir erros oriundos da etapa de classificacéo.
A classificagdo visou identificar as areas edificadas e de ocupacgdo humana para serem
utilizadas no célculo da densidade liquida de casos da doenca. A classificagdo da drea de
vegetacdo densa foi ttil na andlise do indicador de reducgéo de vegetagao®®.
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Figura 1. Mapa de localizagdo da regido da Baia da Ilha Grande por unidade de vigilancia local.
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Para verificar possiveis erros na classificagdo das cenas foram identificados no campo pontos
georreferenciados representando as trés classes por meio do GPS. A area de cada classe e o
percentual de desmatamento para cada UVL foi calculada.

Para o nivel de UVL, foi utilizado o estimador de Kernel dos casos de LT, com raio de 3 km,
definido com base na distdncia média entre as UVL e a fungédo qudrtica. Este foi vetorizado
para a defini¢do de areas de maior intensidade de produgédo de casos da doenca. As areas
identificadas pelo Kernel foram sobrepostas aos indicadores: percentual de domicilios
ligados a rede geral de 4gua (REGERAGUA), percentual de responsaveis com rendimento
até um saldrio minimo (RESPREND), e percentual de incremento populacional 1991 a 2000
(Incremento) para caracterizacdo dessas unidades territoriais submunicipais.

Para anélise temporal, foi elaborado um grafico com as cinco UVL que tiveram as maiores
produgdes de casos de 1990 a 2006.

As UVL que concentraram a maior parte dos casos no inicio da série estudada (1990), Paraty
e Corisco, foram marcadas para indicar o movimento do processo epidémico-enzodtico da
LT naregido estudada. A cada ano seguinte, foram identificadas as UVL a partir da andlise da
tendéncia, ou seja, as unidades que tiveram niimero de casos maior que cinco e aumento em
relacédo ao ano anterior, procurando diferenciar o inicio de um surto epidémico da ocorréncia
de casos esporddicos. O caminho e a direcdo do processo epidémico-epizodtico foi indicado
por setas, conectando as principais UVL que fizeram parte do processo.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Ptblica Sérgio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz (Protocolo 68/05 em 1/7/2005).

RESULTADOS

Foram notificados 1.250 casos de LT em trés periodos até o ano de 2006, em func¢éo da
magnitude da ocorréncia de casos da doenca (Figura 2). O maior niimero de casos de LT
(543 notificagdes) ocorreu no primeiro periodo, de 1990 a 1995. O segundo, de 1996 a 2000, foi
um periodo de queda da transmisséo, embora tenham sido registrados 235 casos da doenga
e o terceiro, de 2001 a 2006, houve recrudescimento nas notificagdes, com 417 novos casos.
Os anos de 2007 a 2012 foram excluidos da anélise pela ocorréncia de casos esporadicos na
regido (55 notificagdes).

Cinco UVL destacaram-se pela intensidade da transmissdo de LT nos periodos: Corumbeé,
Cabral, Sapinhatuba, Corisco e Mamangua Direito (Tabela).

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ano
— Média mdvel (2 anos)

Figura 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar. Regido da Baia da Ilha Grande, RJ, 1990 a 2012.
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Tabela. Caracteristicas dos casos de leishmaniose tegumentar por unidade de vigilancia local. Regiao
da Baia da Ilha Grande, RJ, 1990 a 2012.

Densidade Densidade

\lljigiigandc?adﬁ) cal 529}(1:): Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 I"(;l:)ig; gezggssos cli(:zisdzao(:)‘:i
(km?) (X10) (km?) (X10)

Corumbé 159 69 38 46 6 22,07 12,42
Cabral 111 58 20 31 2 4,66 0
Sapinhatuba 95 11 18 57 9 71,28 13,36
Corisco 89 57 15 17 0 13,09 0
Mamangua Direito 88 32 41 12 3 3,88 6,99
Frade 72 19 9 36 8 4,77 3,41
Campinho 69 50 5 12 2 1,89 5,68
Paraty 62 26 9 23 4 22,05 6,01
Barra Grande 57 32 3 21 1 7,84 0
Verolme 54 21 9 19 5 1,16 0,58
Japuiba 53 19 15 17 2 2,26 1,51
Angra dos Reis 49 30 9 9 1 2,69 2,02
Taquari 42 19 6 17 0 9,80 0
Penha 38 22 5 10 1 1,95 1,47
Ponte Branca 37 16 5 16 0 17,70 0
Ponta Negra 22 13 3 2 4 0,77 0
Praia do Aventureiro 22 6 3 12 1 1,95 5,86
Abrado 21 4 2 11 4 2,16 0
Ilha do Aradjo 19 8 2 2 12,82 0
Perequé 19 8 7 4 0 0,82 4,92
Ilha do Algodao 12 7 4 1 0 0 0
Olaria 11 2 2 7 0 0 0
Trindade 11 6 2 3 0 1,14 0
Zungl 11 0 0 11 0 0,24 7,11
Sao Gongalo 8 4 1 3 0 1,22 0
Praia Vermelha 6 3 1 2 0 0 0
Indaiatuba 3 0 0 3 0 2,78 0
Praia do Sono 3 0 0 3 0 1,19 0
Condado 2 0 0 2 0 5,28 0
Tarituba 2 1 1 0 0 0 0
Vila Residencial 2 0 0 2 0 40,78 0
Sertdo do Perequé 1 0 0 1 0 1,24 0
Aldeia Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Baia da Ilha Grande  1.250 543 235 417 55 3,16 2,19

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

Avaliando o risco de transmissdo nos lugares em 2006 comparativamente a média
dos trés anos anteriores (2003 a 2005), observa-se a instabilidade da doenca no nivel
submunicipal. Algumas UVL com grande média de densidade liquida de casos em
2003 a 2005, como Sapinhatuba com 71,2 casos por 10 km® e Corumbé com 22,1 casos,
tiveram diminui¢do da densidade liquida em 2006, com 13,4 e 12,4 casos por 10 km?
respectivamente. Algumas UVL chegaram a interromper a transmisséo neste tltimo ano,
como Cabral e Corisco. Outras UVL com baixa média de densidade liquida em 2003 a
2005, como Mamangud Direito com 3,9 casos por 10 km?® e Campinho com 1,9, tiveram
aumento substancial da densidade liquida em 2006, apresentando respectivamente 7,0
e 5,7 casos de LT por 10 km? (Tabela).
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As UVL do municipio de Paraty, exceto a sede, apresentaram-se mais carentes quanto aos
domicilios ligados a rede geral de 4gua e ao rendimento do responsavel desses domicilios
(Figura 3, A e B). Notou-se importante ocorréncia de casos em UVL que apresentam bons
valores desses indicadores em areas com maior intensidade de casos de LT tanto quanto
naquelas onde os valores néo foram tdo bons. Isso indica que a situacéo socioecondmica
néo foi determinante para ocorréncia de casos da doenca na regiéo.

A érea de maior intensidade de casos compreende uma UVL central (20 — Paraty) que apresenta
grande reducéo de vegetagdo, embora tenha como vizinhos préximos UVL que tem fronteira
com dreas de preservacdo ambiental que mantiveram sua drea verde e outras com aumento
de vegetacéo, além de fronteiras com dreas de preservagéo ambiental propriamente dita
(Figura 3, C). Nao se observaram diferencas quanto ao incremento populacional em areas
identificadas com grande intensidade de casos de LT (Figura 3, D), podendo ocorrer tanto
em dreas com incremento quanto em dreas com decremento populacional.

A andlise da dispersdo temporal (Figura 4) nas cinco UVL (Corumbé, Cabral, Spinhatuba,
Corisco e Mamangua Direito) com maior produgéo de casos de LT de 1990 a 2006, mostrou
grande variagdo na ocorréncia do agravo entre as unidades, a continuidade da transmisséo
na regifo e a ndo sincronicidade do processo epidémico nas UVL de maior relevancia. Isso
sugere um deslocamento do processo de transmissédo entre os focos de maior atividade.

Identificou-se um centro de disperséo inicial da LT, constituido pelas UVL de Paraty e Corisco,
e trés trajetos de maior relevancia durante o periodo: de Paraty até Taquari, de 1990 a 1993;
de Corisco até o Mamangud, de 1990 a 1993; de Verolme até Perequé, de 1993 até 1995 e
um foco isolado na UVL de Abrado em 2002 (Figura 5), que ja havia relato de ocorréncia da
doenca na década de 1970".

% REGERAGUA (A)/RESPREND (B)

o

0,01 - 15,00
[ 15,01 - 25,00
25,01 - 50,00
150,01 - 80,00
[ 180,01 = 100,00

N
Alto risco O%/‘L
- Baixo risco S
—— Médio risco 0o 125 25 50 75

km

1 Area_verde

% Redugdo

de vegetacdo

[ ]-111,360 — -52,450
[ 1-52,449 —-25,500
125,499 -0

I 0,001 - 22,230
I 22,231 - 41,790

% Incremento populacional
[ 1-11,850--8,240
[1-8239-0

[10,001 - 2,970

2,971 - 9,260

90,261 -15,870

REGERAGUA: Percentual de domicilios ligados a rede geral de dgua.
RESPREND: Percentual de responséaveis com rendimento até um salario minimo.

Figura 3. Areas com maior intensidade de casos de leishmaniose tegumentar e indicadores por unidade de vigilancia local. Regido da Baia
da llha Grande, RJ, 1991 a 2000.
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Figura 4. Distribuicao dos casos de leishmaniose tegumentar nas cinco unidades de vigilancia local
com maior ocorréncia de casos. Regido da Bahia da Ilha Grande, RJ, 1990 a 2006.
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Figura 5. Principais fluxos da leishmaniose tegumentar por unidade de vigilancia local (UVL). Regiao
da Baia da Ilha Grande, RJ, 1990 a 2006.

DISCUSSAO

Como principal achado desse estudo, indica-se a construgdo de uma nova unidade
operacional para andlise no nivel local, sendo esta fundamental na analise do processo
endémico-epidémico da LT. Isso porque as disponiveis na base de dados néo se mostraram
completamente compativeis. A UVL pode ser a unidade operacional para a programacéo
das acdes de controle da transmisséo, tanto no controle antivetorial, quanto no controle
de reservatorios.
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Uma metodologia cléssica utilizada na vigilancia e programacéo do controle das doencas
endémicas é a estratificagéo territorial. Mas, seja em qualquer nivel de estudo, ela nédo é
suficiente para um processo endémico-epidémico em constante movimento, como o da
LT. Quaisquer que sejam os determinantes e os ciclos biolégicos envolvidos', a tentativa
de estratificar territorialmente sera feita utilizando dados relativos a eventos ja ocorridos,
que ndo possibilitam, no nivel de localidade’, previsdes seguras necessarias para o controle
em permanente mudanca. Assim, um processo dindmico exigird um sistema de informacéo
permanentemente ativo, com monitoramento atualizado.

O padréo de infecgéo para a regido de estudo néo é aquele em que as pessoas estdo se
expondo na mata. Tampouco, o padrdo em que o vetor estd vindo diretamente da mata para
o domicilio, mas sim o caracteristico de areas de transi¢do ocupadas pelos homens, pelos
vetores e eventualmente pelos reservatorios sinantrépicos ou silvestres, que se aproximam
dessas dreas de transi¢do em busca de alimentos e d4gua, como assinalou Carvalho (1993).
A importéancia do cdo como reservatério parece ndo se sustentar®. Em dreas onde certamente
amaior parte da populagdo humana ainda néo foi infectada, a transmisséo para os humanos
néo se mantém de modo duradouro, mesmo com os cées mantendo-se infectados.

Quanto a participacéo de animais silvestres, dois movimentos podem estar ocorrendo no
ecdtono: a chegada dos roedores procedentes diretamente da mata em busca de alimentos
e 4gua, trazendo o parasita, e a infecgdo dos roedores sinantrépicos*™, amplificando a
transmisséo no peridomicilio. Além do homem, seriam infectados os cées, equinos e outros
animais domésticos.

O padrdo da distribuicdo espacial e temporal dos casos humanos sugere que o processo
epidémico-enzodtico em movimento ocorre em fungdo dos deslocamentos de populagdes
de reservatorios silvestres para perto dos domicilios em busca de alimentos e 4gua,
em funcéo das caracteristicas ambientais da regido de Mata Atlantica. E possivel que
os pesquisadores ndo encontrassem roedores infectados nos estudos mais antigos'® por
utilizarem procedimentos de baixa sensibilidade e porque as capturas eram realizadas nos
periodos em que a transmissdo havia terminado. Aqueles roedores do peridomicilio ndo
estariam permanentemente infectados. Os estudos de Brandéo Filho et al.%, Afonso et al.!,
Andrade® e Azeredo-Coutinho et al.® apresentam a importéncia da infec¢éo nos roedores
silvestres e sinantrépicos em regides de Mata Atlantica.

A importante reducgéo da transmisséo de LT, observada a partir de 2006, sugere um esgotamento
de suscetiveis. Isso, devido ao grande niimero de pessoas infectadas no periodo analisado ou
as grandes mudancas observadas no territério decorrentes da substitui¢cdo de um padréo
caracteristico de pequenas comunidades voltadas para a pesca, a banana e a mandioca,
para outro, em que predominam dreas privadas utilizadas principalmente para o lazer e a
especulagdo imobilidria. Certamente ocorreu diminui¢do da receptividade das areas a LT,
resultando na queda das populagdes de vetores e reservatdrios no ecossistema modificado.
Embora haja reducédo da receptividade nessas areas, a ocorréncia de casos esporadicos da
doenca indica a permanéncia da estrutura epidemioldgica adequada a transmissdo'”*.

A regido é uma unidade epidemioldgica a ser identificada, a ser operada do ponto de vista
davigilancia e do controle®, apesar da necessidade do controle ser focal. Essas regides, que
sdo um conjunto de UVL, sdo mais estaveis que as localidades que as compde. Permitem
uma operacéo de controle que nédo deve estar centrada somente nas localidades com muitos
casos, mas sim numa determinada 4rea de risco, por terem as mesmas caracteristicas
daquelas ja afetadas.

Alguns problemas foram encontrados na construcéo das UVL, entre eles a compatibilizagdo
das bases territoriais do setor censitério rural do IBGE de diferentes Censos, sem o que é
impossivel construir qualquer tipo de série populacional. No entanto, a base territorial do
setor censitdrio de maior drea (1991) foi utilizada para resolver esta questéo.
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Asinformacoes epidemioldgicas relativas aos lugares de transmisséo de LT apresentaram um
problema quanto a dificuldade de caracterizacéo da populagéo exposta ao risco. Embora para
doencas focais, a unidade mais elementar de analise seja o foco, informacgdes populacionais
para esse nivel ndo estdo disponiveis no sistema. Mesmo considerando a UVL como a menor
unidade submunicipal de andlise, a maior parte da populagédo residente nessas areas ndo
esta exposta ao risco de adquirir a LT. Além disso, a varia¢do populacional entre as UVL
pode ser grande, apresentando taxas completamente diferentes com apenas um caso. Nessa
situagéo, os coeficientes de incidéncia ou de deteccéo néo expressam a forca de transmisséo,
mas refletem mais a proporgéo de expostos. Para tentar reduzir esse problema, foi utilizada
a densidade liquida de casos de LT.

Séo necessdrios estudos sobre a dindmica do processo de difuséo, utilizando modelos
quantitativos de fluxos para definir trajetdrias mais sensiveis e prever os locais de transmissédo
da LT dentro de uma 4rea endémica. O processo de transmissdo sugere a presenca de
reservatodrios que estejam se deslocando continuadamente na regido e dificilmente podemos
explicar seu padrédo de dispersdo simplesmente pelo transporte de pessoas, cées ou vetores
infectados, pois em nivel local, os surtos epidémicos sdo sempre transitérios e de curta duracéo.
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