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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecto-parasitaria grave transmitida por
vetores. E uma doenca tropical negligenciada, tipica de paises pobres de regides tropicais e
subtropicais que afeta especialmente populagdes marginalizadas. Estima-se que mais de 616
milhGes de pessoas vivam em areas endémicas sob risco de infec¢do e mais de 20 mil pessoas
morram anualmente em consequéncia da LV. Apesar de amplamente estudada, novos fatores
tém alterado a incidéncia e a distribuicdo da doenca, incluindo as alteragcdes no clima. O
crescimento populacional, a globalizacdo, a urbanizacdo, e os padrdes capitalistas de consumo
tem provocado diversas mudancas climaticas e ambientais. As mudancas climaticas trazem
consequéncias diretas e indiretas para a saide humana. As doengas transmitidas por vetores,
como a LV, pertencem a um dos grupos de doencas indiretamente afetadas. A vulnerabilidade
social também € outro fator influente, pois as condi¢des precarias de moradia, estado nutricional
e imunoldgico deficientes aumentam a exposicdo a doenca e dificultam a resposta a
enfermidade. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica sobre a relacdo
entre a LV humana (LVH), mudancas climéticas, variaveis ambientais e meteoroldgicas e a
vulnerabilidade social, bem como, realizar um estudo ecolégico para avaliar a influéncia das
alteracdes climaticas na ocorréncia da LVH nos municipios brasileiros. Para isso foi realizada
a modelagem de nicho ecol6gico da LV com o uso do método de aprendizado de maquinas
MaxEnt. Mapas tematicos foram elaborados para comparar os resultados dos modelos e analisar
a influéncia das alterac@es climaticas na ocorréncia da LVVH. Os modelos criados tiveram um
bom desempenho AUC, superior a 0,8. As principais variaveis de contribuicdo foram a umidade
relativa do ar, a precipitacdo anual e a amplitude térmica, respondendo por pelo menos 78% da
influéncia entre as variaveis estudadas. Os resultados dos modelos coincidiram, de uma forma
geral, com os pontos de ocorréncia da LV. Com este estudo sugere-se que, com as alteragoes
climaticas, as condicdes estdo cada vez mais favoraveis para a ocorréncia da LVH nas regides
Centro-oeste, Sudeste, Sul e extremo norte da regido Norte, permanecendo também favoraveis
no Nordeste. Este estudo demonstra que a LV pode ser uma doenca sensivel ao clima e
consequentemente, pode ser afetada por mudancas nas variaveis climaticas. Destaca-se ainda a
importancia das mudancas/alteracdes climaticas na area da saude coletiva, principalmente para
doencas transmitidas por vetores. Além do papel fundamental da modelagem de nicho
ecologico por meio do método de aprendizado de maguinas MaxEnt e do SIG para a analise de
risco, monitoramento, prevencdo e planejamento de politicas pablicas. Quanto ao impacto e/ou
inovacdo desse trabalho do ponto de vista tedrico-académico e também para 0s servicos
ressalta-se que a abordagem proposta faz parte de uma etapa de um estudo que vem sendo
desenvolvido pelas orientadoras e seu resultado colabora para um entendimento de forma mais
detalhada as respostas da doenca as mudancas climaticas.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; epidemiologia; alteracdes climaticas; vulnerabilidade

social; Brasil.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a serious vector-borne infectious parasitic disease. It is a
neglected tropical disease, typical of poor countries in tropical and subtropical regions, that
especially affects marginalized populations. More than 616 million people are estimated to live
in endemic areas at risk of infection and more than 20 thousand people die each year as a result
of VL. Although widely studied, new factors have altered the disease incidence and distribution,
including changes in climate. Population growth, globalization, urbanization, and capitalist
consumption patterns have led to various climate and environmental changes. Climate change
has direct and indirect consequences for human health. Vector-borne diseases, such as VL,
belong to one of the indirectly affected disease groups. Social vulnerability is another factor,
such as poor housing conditions, poor nutritional and immune status that increases exposure to
the disease, making control difficult. This study aimed to conduct a systematic review on the
relationship between human VL (HVL), climate change, environmental and meteorological
variables, and social vulnerability, besides an ecological study to evaluate the influence of
climate change on the occurrence of HVL in the Brazilian municipalities. For this, an LV
ecological niche modeling was performed using the MaxEnt machine learning method.
Thematic maps were designed to compare model results and analyze the influence of climate
change on HVL occurrence. The models created had a good AUC performance of over 0.8. The
main contributing variables were relative humidity, annual precipitation, and thermal
amplitude, accounting for at least 78% of the influence between the variables studied. The
results of the models generally coincided with the points of occurrence of VL. With this study,
it is suggested that, with climate change, conditions are increasingly favorable for the
occurrence of HVL in the Midwest, Southeast, South and extreme north of the North region,
while also remaining favorable in the Northeast. This study demonstrates that VL may be a
climate sensitive disease and consequently may be affected by changes in climate variables. It
also highlights the importance of climate change/changes in the area of public health, especially
for vector-borne diseases. Also, the key role of ecological niche modeling through the MaxEnt
machine learning method and GIS for risk analysis, monitoring, prevention and public policy
planning. Regarding the impact and/or innovation of this work from the theoretical-academic
point of view and also for services, it is emphasized that the proposed approach is part of a stage
of a study that has been developed by the mentors and its result contributes to an understanding
of how more detailed responses to the disease to climate change.

Key words: visceral leishmaniasis; epidemiology; climate change; social vulnerability; Brazil
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar € uma zoonose, de transmissdo vetorial, com
ampla distribuicdo espacial, que afeta o0 homem e outros mamiferos (WERNECK, 2016;
GALLEGO, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a LV € uma doenca
tropical negligenciada, em que mais de 90% dos casos ocorrem em paises localizados em &rea
tropical ou subtropical e com altos indices de pobreza, entre esses paises encontra-se o Brasil,
(WHO, 2018).

A partir de 2006, houve reducdo no ndmero total de casos reportados no mundo,
principalmente pela queda substancial do nimero de casos na india, gragas ao sucesso do
Programa de Eliminacdo do Calazar iniciado em 2005 e desenvolvido pelos ministérios da
salide da India, Bangladesh e Nepal, com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude
(STEVERDING, 2017). No entanto, a distribuicdo geografica da doenca tem aumentado a cada
ano. Além dos ja referidos paises de alta endemicidade, a doenca também tem atingido diversos
paises da Europa e da América Central (NTAIS et al., 2013; PURSE et al., 2017).

Fatores como processo de urbanizagdo acelerada, fluxo migratério rural-urbano, aumento
da densidade populacional, ampliacdo de rede sociais estdo relacionadas a disseminacdo de
endemias, como a LV em ambientes urbanos (CODECO & COELHO, 2008). Outros fatores
podem contribuir para 0 aumento da incidéncia de LV e a ampliacdo de sua distribuicéo
geogréfica, tais como os fatores ambientais, vegetacdo (ALMEIDA et al., 2011; CERBINO
NETO et al., 2009), clima (ABRANTES & SILVEIRA, 2009) e hidrologia; os fatores
sociodemograficos como migracdo, urbanizacdo, aumento da densidade populacional,
desigualdade social e pobreza (TOLEDO et al., 2017; ALMEIDA & WERNECK, 2014;
CERBINO NETO et al., 2009); entre outros fatores como os relacionados as mudancas
climaticas (BARCELLOS et al, 2009).

Os fatores relacionados as mudancas climaticas tém sido intensificados pela a¢do antrdpica.
Como resultado dessas alteracdes ha o aumento da incidéncia de doencas de veiculacao hidrica,
doencas respiratorias, e doencas transmitidas por vetores (IPCC, 2014a; COLON-GONZALEZ
et al., 2013; BARCELLOS et al, 2009). Em relacdo a leishmaniose, as alteracbes climaticas
podem causar mudanca na biologia dos vetores e do parasito, acelerando ou retardando seus
ciclos de vida. Algumas espécies de vetores que antes s6 eram encontrados em regides tropicais
comecgam a ser registrados em outras areas, permitindo o aumento da distribuicdo da doenca
(NTAIS et al., 2013).
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A andlise da distribuicdo das doencas e seus determinantes nas populacgdes, no espago e
no tempo é um elemento fundamental da epidemiologia e desde a década de 1980 que na area
da saude vem sendo discutidas e utilizadas diversas abordagens que levam em conta a
localizacdo espacial de determinados agravos e os Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIG)
(CARVALHO & SOUZA-SANTOS, 2005). Assim, o0 uso do geoprocessamento na area da
salde, permite ndo s6 o mapeamento de doencas, mas também a avaliacdo de riscos e 0
planejamento de a¢des de saude, englobando SIG, sensoriamento remoto e técnicas de analise
espacial, com interface com a cartografia, geografia e estatistica. (CARVALHO & SOUZA-
SANTOS, 2005; BARCELLOQOS, 2008; ALMEIDA et al., 2011; CHIARAVALLOTI-NETO,
2016; QUEIROZ et al., 2018).

Nesse contexto, esse estudo teve como propasito, realizar uma revisao sistematica sobre
a LVH e sua relagdo com as mudancas climaticas, variaveis climéaticas, ambientais e a
vulnerabilidade social, com o objetivo de verificar o andamento dos estudos sobre o tema no
Brasil e no mundo. Realizou-se também um estudo epidemioldgico do tipo ecolégico por meio
da analise de dados secundarios sobre a ocorréncia da doenca nos municipios brasileiros e dados
climaticos, por meio da abordagem de modelagem de aprendizado de maquinas para avaliar a

influéncia das alterac6es climaticas na ocorréncia da LVH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral é uma doenga parasitéaria de transmissdo vetorial, causada por
protozoarios intracelulares da familia Trypanosomatidae, do género Leishmania. As
subespécies mais amplamente difundidas do protozoario sdo Leishmania (L.) donovani,
Leishmania (L.) infantum e Leishmania (L.) infantum chagasi (SILVEIRA & CORBETT,
2010). Para que o ciclo da doenga ocorra, além do agente etioldgico, também é necesséria a
presenca do vetor que é o um hospedeiro invertebrado. Neste caso, sdo dipteros pertencentes a
familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae, dos géneros Lutzomyia (Novo Mundo) ou
Phlebotomus (Velho mundo) e de um ou mais hospedeiros vertebrados que podem ser quaisquer
mamiferos, inclusive 0 homem (GALLEGO, 2004).

O ciclo biologico da leishmaniose se inicia com a inoculacdo da forma infectante da
Leishmania (promastigota) na corrente sanguinea do hospedeiro vertebrado durante o repasto
sanguineo da fémea do vetor. Os macréfagos do mamifero fagocitam as formas promastigotas,
e dentro deles se transformam em formas amastigotas, se reproduzem, rompem os macr6fagos
e voltam a corrente sanguinea do vertebrado. O mamifero é novamente picado pelo vetor o qual
ingere seu sangue com a forma amastigota, elas se multiplicam e no intestino do vetor se
transformam novamente na forma infectante, promastigota. A forma infectante migra até a

proboscide (aparelho bucal) do vetor e o ciclo recomeca.
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A\ Estagio de Diagnéstico
A\ Estagio Infectante
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até romper a célula ; i :
ingere macrofagos infectados

com formas Amastigotas

Fonte: Adaptado do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) www.cdc.gov, 2018.

Figura original disponivel em: https://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/biology.html

Figura 1: Ciclo biol6gico da leishmaniose visceral.

Em relacdo a manifestacdo da doenca, o conjunto de sinais e sintomas da doenca se
apresenta de forma diferente dependendo do agente patogénico, da idade, da genética, do estado
nutricional e imune do hospedeiro. De uma forma geral, o protozoario tem atracao por células
reticuloendoteliais atingindo baco, figado, medula dssea, intestino delgado, linfonodos e outros
tecidos linfoides. Sendo assim, os principais sinais e sintomas da leishmaniose visceral humana
sdo  esplenomegalia, febre  prolongada, hepatomegalia, leucopenia, anemia,
hipergamaglobulinemia, tosse, dor abdominal, diarreia, perda de peso e caquexia (GONTIJO
& MELO, 2004). Em casos mais severos da doenca sdo comuns infec¢des secundarias como

pneumonia, tuberculose e disenteria que muitas vezes levam a morte (WHO, 2010).


http://www.cdc.gov/
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A LV também acomete cdes, considerados reservatério da doenca no clico de
transmissdo da doenga na area urbana. A LVC (Leishmaniose Visceral Canina) €, em grande
proporcdo assintomatica, no Brasil por exemplo, dependendo da regido, 0 numero de
assintomaticos varia de 40% a 60% dos soropositivos (BRASIL, 2006). Nos caes que
desenvolvem efetivamente a doenca, o grau de severidade pode variar de infecgdes leves e
oligossintomaticos as infeccdes graves com infec¢bes secundarias podendo levar a morte. De
uma forma geral, os sintomas sdo anemia, perda de peso, febre, lesdes cutdneas (alopecia,
eczema furfurdceo, lesdes ulcerativas e hiperqueratose), onicogrifose, conjuntivite,

adenomegalia, esplenomegalia e hepatomegalia (LINHARES et al, 2005).

2.2 A LEISHMANIOSE VISCERAL NO BRASIL E NO MUNDO

A leishmaniose € uma doenca tropical negligenciada e, por isso, prioritaria para a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Seu estudo tem se tornado importante e estratégico
devido ao aumento de sua incidéncia e ampliacéo da distribui¢do, motivada principalmente pela
urbanizacdo e pelas a¢bes antropicas que modificam os habitats das espécies envolvidas no
ciclo de transmissdo (WERNECK, 2010).

A doenca afeta principalmente pessoas pobres na Africa, Asia e América Latina e esta
associada a desnutricdo, deslocamento de populacdo, habitacdo pobre, sistema imunol6gico
fraco e falta de recursos. Hoje, 80 paises sdo endémicos para LV (Figura 2). Mais de 20.000
mortes por ano sdo registradas no mundo por LVH e mais de 616 milhdes de pessoas vivem em
areas endémicas sob risco de infeccdo. Em todo o mundo estima-se de 50.000 a 90.000 novos
casos por ano, sendo que 67% deles ocorrem na india, Bangladesh e Nepal (WHO, 2018).

Em 2014, mais de 90% dos novos casos notificados a OMS ocorreram em seis paises:
Brasil, Etiopia, india, Somalia, Suddo do Sul e Suddo. Na Regido do Sudeste Asiatico, o
programa de eliminacdo da doenca vem progredindo satisfatoriamente, e paises como
Bangladesh, que relataram mais de 9000 casos em 2006, relataram uma média de cerca de 600
casos em 2014-2015 (WHO, 2018).

Nas Ameéricas, as leishmanioses continuam sendo um importante problema de saude
publica devido a sua magnitude e complexidade clinica, bioldgica e epidemiolégica, afetando
predominantemente a populagdo mais pobres, sobretudo em paises em desenvolvimento. No

periodo de 2001 a 2015 foram reportados 52.176 casos humanos de leishmaniose visceral nas
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Américas, segundo o Informe Epidemiologico das Américas (WHO, 2017). Nessa publicacdo
foi observado que entre 2004 e 2011 houve uma tendéncia estavel no nimero de casos, com
média anual de 3.835 registros, no entanto, em 2012 os casos reduziram para 2.892. Em 2013,
houve um incremento anual de casos (3.492), contudo em menor escala ao ocorrido no periodo
anterior (WHO, 2017).

A LV é aforma clinica mais grave da leishmaniose, devido as frequentes complicacGes
e potencial de evoluir para a morte, quando nao tratada. Nas Ameéricas, 0s casos humanos de
LV estdo presentes em 12 paises, entretanto, o Brasil compreende 96% dos casos da doenca.
Em escala regional, a LV est4 classificada em trés cenarios epidemioldgicos: paises com
transmissdo em expansdo (Argentina, Brasil e Paraguai), paises com transmisséo estavel ou
controlada (Colémbia e Venezuela) e paises com transmissdo esporadica (Costa Rica,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia, Guiana e México) (WHO, 2017).

Nas Américas a doenca € zoonotica, e tem o cdo como seu principal reservatério. Seu
agente etioldgico € a Leishmania (L.) infantum chagasi e 80% dos casos ocorrem em criangas
com menos de 10 anos de idade. No mediterraneo, o principal reservatorio também é o céo,
mas o0 agente € a Leishmania (L.) infantum e a doenca atinge principalmente criancas menores
de 5 anos. J& na maior parte do continente africano e asiatico a doenca é antroponotica, fazendo
o ciclo homem - vetor - homem, sendo a Leishmania (L.) donovani o principal agente afetando
principalmente jovens e adultos.

Um outro fator que tem contribuido com o aumento da incidéncia da leishmaniose
visceral humana (LVH) e alterado a epidemiologia da doenca € a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). A imunodepressdo causada pela doenca deixa 0 homem mais susceptivel a
infeccOes secundarias, dentre elas a causada pela Leishmania. O aparecimento do virus da AIDS
tornou a populacdo africana muito mais vulneravel a leishmaniose. Na Europa, o perfil
epidemioldgico da leishmaniose foi alterado com o surgimento da AIDS. Antes de 1980 a
doenga era mais comum em criancas e hoje atinge principalmente adultos de 31 a 50 anos
devido a coinfeccdo (BASTQOS, 2012).

Nas Ultimas décadas, outro aspecto que se tornou importante na epidemiologia da LVH
é o deslocamento humano devido a crises econdmicas, guerras e conflitos armados. Desde 2011
milhares de pessoas chegam a Europa fugindo de conflitos armados que acontecem na Africa e
na Asia. No entanto, muitos paises da bacia do mediterraneo sio endémicos para LV e os
refugiados que estdo chegando a estes locais nunca tiveram contato com a doenca e, por isso,
sdo susceptiveis. Além disso, esses migrantes tém sua imunidade comprometida devido a

desnutricdo e a ma condicdo geral de saude, o que os coloca sob risco. Esta situagdo merece
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atencdo pois pode tornar paises da Europa agora endémicos em epidémicos (SHARARA &
KANJ, 2014).

Countries reporting
imported VL cases

Uganda - 93
Ethiopia - 73
Nepal - 16
France - 10
Greece - 6
Yemen - 5
Argentina - 3
Georgia - 3
Iraq-3
Morocco - 2
Israel - 1
Jordan - 1
Russian Federation - 1
Saudi Arabia - 1
° Thailand - 1

Number of new VL cases
reported, 2015
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION 2017.

Disponivel em: https://www.who.int/leishmaniasis/burden/en/

Figura 2: Status da endemicidade de leishmaniose visceral no mundo em 2015.

No Brasil o primeiro registro de caso de LV ocorreu em 1934, e 0 primeiro surto em
1954 em Sobral, no Ceara. Na década de 80 com 0 aumento da migracdo da populacao das areas
rurais para os centros urbanos, a doenga mudou sua distribuicdo geografica e foi registrada a
primeira endemia urbana em Teresina, no Piaui (GONTIJO & MELO, 2004).

Na década de 90 com a intensificagdo do processo de urbanizacao, houve o aumento da
incidéncia e a ampliacdo da distribuicdo geogréafica da LV. Até entdo as areas endémicas eram
restritas ao nordeste, a partir da década de 90 a doenca se expande para a regido norte, sudeste
e centro-oeste, com registros estatisticamente significativos nos estados de S&o Paulo, Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul, Tocantins e Parda (AGUIAR & RODRIGUES, 2017).

No periodo de 1990 a 2015 foram notificados 81.722 casos confirmados de LV no
Brasil, sendo 54.179 (66,3%) na regido Nordeste, 10.334 (12,6%) na regido Norte, 10.129
(12,4%) no Sudeste, Centro-Oeste com 4.393 (5,4%) e Sul com 42 casos (0,05%). Em 2016, a

regido Nordeste registrou 0 maior nimero de casos de LV (1.523); seguida pelas regides
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Sudeste (592); Norte (578); Centro-Oeste (158); e Sul (9). Até 2006 os casos referem-se a
Unidade Federativa (UF) de residéncia, a partir de 2007 foram considerados casos segundo UF
fonte de infeccdo (BRASIL, 2018). Atualmente, a leishmaniose visceral tem alta incidéncia e
ampla distribuicdo no Brasil. Esta presente em 22 Unidades Federadas, atingindo as cinco
regides brasileiras, excluindo os estados do Amazonas, Acre, Ronddnia e Amapé ainda nédo
registraram casos. (ALVARENGA et al, 2010; DESJEUX, 2004).

2.3 MUDANCAS CLIMATICAS: conceitos, diferenca entre mudanca e variabilidade

climatica, aquecimento global, fendmenos climéticos.

Segundo o Painel Intergovernamental para Mudancas Climéticas, entende-se por
mudanca climéatica a mudanca no estado do clima que pode ser identificada por mudancas na
média e/ou na variabilidade de suas propriedades e que persiste por um periodo prolongado,
tipicamente décadas ou mais. A mudanca climatica se deve a processos internos naturais ou
forcantes externas, como modulagdes dos ciclos solares, erupcbes vulcanicas e mudancas
antropogénicas persistentes na composicdo da atmosfera ou no uso da terra (IPCC, 2014b).

E importante ressaltar a diferenca entre mudanca climatica e variabilidade climatica. A
primeira € uma mudanca no estado do clima que persiste por décadas, e ja a variabilidade refere-
se a variacBes no estado médio e outras estatisticas do clima em todas as escalas espaciais e
temporais além de eventos climaticos individuais. A variabilidade pode ser devida a processos
internos naturais dentro do sistema climatico (variabilidade interna) ou a varia¢6es na forcante
externa natural ou antropogénica (variabilidade externa) (IPCC, 2014b).

Outro conceito fundamental é o de aquecimento global. Este se refere a0 aumento
estimado na temperatura média global da superficie, em média durante um periodo de 30 anos,
ou no periodo de 30 anos centrado em um determinado ano ou década, geralmente expresso em
relacdo aos niveis pré-industriais.

H& também os fendmenos climaticos, o mais influente para o Brasil € o El Nifio-
Oscilacdo Sul (ENOS), caracterizado por anomalias positivas (El Nifio) ou negativas (La Nifia)
de temperatura da superficie do mar no Pacifico equatorial. O El Nifio é o fenbmeno resultante
do aquecimento anormal das aguas do pacifico, na costa litoranea do Peru, onde normalmente
as aguas séo frias, o que produz massas de ar quentes e umidas. Estas massas geram chuva na

regido do entorno, mas causam diminuicdo do regime de chuvas no leste e norte da Amazonia,
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secas de diversas intensidades nas areas central e norte da regido Nordeste do Brasil, chuvas
abundantes acima da média histérica e aumento da temperatura média na regido Sul, aumento
das chuvas em parte da regido Sudeste com aumento moderado das temperaturas médias e na
regido Centro-oeste ndo ha efeitos pronunciados das chuvas e na temperatura da regido, mas ha
tendéncia de chuvas acima da média e temperaturas elevadas no sul do Mato Grosso do Sul.
Historicamente, nos anos de 1997 e 1998, ocorreu um dos fendmenos mais intensos. O El Nifio
causou graves consequéncias afetando mais de 10 milhGes de pessoas ao redor do mundo
(OLIVEIRA, 2001).

Por outro lado, o fendmeno La Nifia representa um esfriamento anormal das aguas do
oceano pacifico em virtude do aumento da forga dos ventos alisios. Ocorre intensificacdo das
chuvas na Amazoénia, no Nordeste e parte do Sudeste. Ja na regido sul ocorre estiagem,
principalmente no inverno. Esses fenémenos tém geralmente consequéncias de grande
amplitude e produzem-se a intervalos irregulares (OLIVEIRA, 2001; BRASIL, 2008).

Ocorréncia do El Nifio Ocorréncia do La Niiia
1965-1570
1972-1973
1976-1977
1979-1980
1982-1983
1986-1587 1970-1971
1987-1588 1973-1974
1991-1992 1975-1976
1992-1993 1988-1989
1997-1598 1998-1999
2002-2003 1999-2000
2006-2007 2007-2008
2009-2010 2010-2011
2015-2016 2017-2018
Legenda: Legenda:

Forte Moderada Fraca Forte Moderada Fraca

Fonte: www.enos.cptec.inpe.br - acesso 30/01/2019

Figura 3: Anos de ocorréncia dos fenémenos El Nifio e La Nifia. Anos onde a intensidade do fenémeno foi
considerada forte sdo aqueles em que a anomalia de temperatura da superficie do mar (TSM) foi inferior a -1,5°C
em algum dos meses pertencentes a série, enquanto os episédios de intensidade moderada tiveram valores
superiores a -1,5°C mas inferiores a -1,0°C, e por fim, os episodios de intensidade fraca sdo aqueles com valores

superiores a -1,0°C mas inferiores a -0,5°C.
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Fonte: INPE/CPTEC, 2006; BRASIL, 2008.

Figura 4: Impactos do El Nifio (mapa da esquerda) e da La Nifia (mapa da direita) sobre a América
do Sul.

O clima da terra sempre esteve sujeito a mudancas, registradas junto com a histéria da
humanidade. Até o seculo XX esses fendmenos eram considerados naturais como em
consequéncia de alteracdes no eixo de rotacdo da terra, explosdes solares e dispersdo de
aerossois emitidos por vulcdes. Apos esse periodo, uma parcela desses fenbmenos passou a ser
atribuida as mudancas climaticas globais motivadas por a¢cGes antropogénicas, como 0 processo
urbanizacdo, de industrializacdo e de emissdo de gases resultantes da queima de combustiveis
fosseis, maiores responsaveis pela poluicdo atmosférica e pelo efeito estufa (BARCELLOS,
2009).

E importante lembrar que o efeito estufa é fundamental para a vida na terra, ja que ele
permite a filtragem de raios solares, a estabilizacdo da temperatura da atmosfera e ciclagem de
gases essenciais para a vida. No entanto, seu aumento exacerbado resultou no aumento de um
grau Celsius (+ 1°C) na temperatura média no século XX (OPAS, 2009).

Os efeitos das mudancas climéaticas podem ser potencializados, dependendo das
caracteristicas fisicas e quimicas dos poluentes e das caracteristicas climéaticas como

temperatura, umidade e precipitacdo (OPAS, 2009). O aquecimento global é o acumulo de calor
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na atmosfera e também na &gua e no solo. Quando essa energia é mobilizada e dissipada
rapidamente podem ocorrer eventos extremos como furagdes (NORDELL, 2007).

A urbanizacao é um fator que contribui significativamente para a alteracdo das variaveis
climaticas. Principalmente por que as grandes cidades se caracterizam pela geracao de calor e
a sua cobertura por edificacGes e construcdes diminui a percolacdo de dgua de chuva, e aumenta
o fluxo ascendente de ventos, o que as torna vulneraveis para efeitos de aquecimento e
enchentes (BRASIL, 2008). Outro fato que contribui para exacerbar as consequéncias das
mudancas climéticas € o desflorestamento. Ele causa uma diminuicdo da capacidade de
retencdo de 4gua de chuva e um aumento proporcional do escoamento superficial dessas dguas
pelos rios, 0 que pode gerar enchentes como as que tém ocorrido na regido Amazonica logo
apos o periodo de seca (BRASIL, 2008).

2.4 AS MUDANCAS CLIMATICAS E SEUS EFEITOS NA SAUDE HUMANA

Uma das consequéncias das mudancas climaticas, e foco de alguns estudos, sdo 0s
impactos que ela pode produzir sobre a saide humana, como podemos observar na figura 5. Os
impactos podem ocorrer de forma direta, como em caso de ondas de calor, furacGes e
inundacdes, ou de forma indireta, sendo mediadas por alteragdes no ambiente como a alteragédo
de ecossistemas e de ciclos biogeoquimicos, que podem aumentar a incidéncia de doencas
infecciosas, e de doencas nao-transmissiveis como a desnutricdo e doencas mentais
(McMICHAEL, WOODRUFF, HALES, 2006; BRASIL, 2008; BARCELLOS et al., 2009).
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Fonte: Adaptado de McMichael, Woodruff e Hales. Lancet, 2006 (BRASIL, 2008).

Figura 5: Possiveis caminhos dos efeitos das mudancas climaticas sobre as condigdes de salde.

As alteracOes climéaticas no meio urbano aliadas a presenca de poluentes atmosféricos
potencializam os efeitos da exposic¢do atuando de forma sinérgica, como no caso das inversées
térmicas. Nesses periodos sdo observados aumentos nas internacdes hospitalares por asma e
infeccBes bronco-pulmonares, além do aumento de casos de alergias e infeccdes das vias aéreas
superiores. Os mais susceptiveis a essas alteracfes séo criangas menores de 5 anos e individuos
maiores de 65 anos de idade (OPAS, 2009).

O aumento da temperatura pode contribuir para a expansdo de micro-organismos para
além de seus habitats naturais. Inundaces e secas prolongadas podem alterar a qualidade e o
acesso a agua favorecendo a aumento de doencas diarreicas e outras doencgas de veiculacdo
hidrica como a hepatite A, leptospirose e esquistossomose (OPAS, 2009).

J& as doencas transmitidas por vetores sdo limitadas por variaveis meteoroldgicas e
ambientais como temperatura, umidade, precipitacdo, padrdes de uso do solo e de vegetacdo
como podemos observar na figura 6. O ciclo de vida dos vetores, reservatorios e hospedeiros
que participam da cadeia de transmissdo de doencas como a dengue, febre amarela, maléria,
zika, chikungunya e leishmaniose, estdo fortemente relacionados a dindmica ambiental dos
ecossistemas onde estes vivem (HAY et al., 2004). As alteracdes das variaveis meteoroldgicas
e ambientais podem, principalmente, acelerar o ciclo biolégico dos vetores e aumentar a

incidéncia e/ou a distribuicdo dessas doencas de transmisséo vetorial (BRASIL, 2008).
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Fonte: Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC, 2014).

Figura 6: Resumo das mudancas observadas no clima e em outros fatores ambientais em regiGes

representativas da América do Sul e da América Central.

O aumento da frequéncia, intensidade e duracdo de eventos extremos, como geadas,
vendavais, secas e inundacbGes podem alterar a producdo agricola causando alteracdo na
disponibilidade e seguranga dos alimentos, o que pode levar a subnutricdo e prejuizos ao
desenvolvimento infantil (OPAS, 2009).

Outro fato importante, que ndo pode ser negligenciado, é a migracdo. Os chamados
refugiados ambientais que saem de seus locais de origem para fugir de eventos extremos como
secas prolongadas, furagcdes e inundacbes, podem trazer com eles agentes etioldgicos de
doencas ainda ndo estabelecidas ou ja erradicadas no novo local de moradia, aumentando o
risco de doencas emergentes e reemergentes (OPAS, 2009).

Os paises desenvolvidos sdo 0s que mais contribuem para o aquecimento global e para
a consequente mudanca do clima, porém, danos resultantes das mudancas climaticas podem
acontecer em qualquer parte do mundo, em paises ricos ou pobres. No entanto, a resposta que
cada populacgdo consegue dar a essas mudangas € diferente. Paises em desenvolvimento de uma

forma geral estdo menos preparados para as alteracfes climaticas, e as popula¢des mais
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vulneraveis socialmente sofrem de forma mais dréstica as suas consequéncias devido a sua
condicdo de saude e de moradia (MCMICHAEL, WOODRUFF, HALES, 2006; BRASIL,
2008; BARCELLOS et al., 2009). Dentre as doencas que tem sua incidéncia e distribuicao
fortemente afetadas pelo clima e pela vulnerabilidade social esta a leishmaniose visceral, objeto
do nosso estudo (TOLEDO et al., 2017).

2.5 A VULNERABILIDADE SOCIAL E SUA RELACAO COM A LEISHMANIOSE
VISCERAL

A leishmaniose visceral € uma doenca tropical negligenciada. Esta denominacdo é tipica
de doencas que atingem predominantemente paises pobres e pessoas socialmente vulneraveis.
N&o h& um conceito cristalizado sobre vulnerabilidade, mas um conceito interessante para o
foco do nosso estudo € definido por CARNEIRO & VEIGA (2004).

“Exposi¢do a riscos ¢ baixa capacidade material, simbolica e comportamental de familias

e pessoas para enfrentar e superar os desafios com que se defrontam”.

Segundo JANCZURA (2012), a pobreza representa uma maior exposi¢ao a riscos,
principalmente quando ndo ha uma rede publica de protecdo social adequada. Além disso, a
auséncia de recursos materiais alimentard outras fragilidades como a baixa escolarizagdo,
condicdes precarias de salde e de nutricdo, moradias precarias e condicdes sanitarias
inadequadas.

Pessoas que vivem em condicOes precarias de moradia, como casas e ruas sem
saneamento basico, sem coleta de residuos sélidos, com grande aglomeracao humana estdo mais
vulneraveis. Assentamentos rurais préximos a currais e galinheiros, pessoas que dormem em
ambiente externo, trabalhadores agricolas que passam o dia préximos a areas florestais sem a
devida protecdo contra os insetos vetores. Todos estes fatores deixam a populacéo vulneravel
muito mais exposta aos vetores e ao agente patogénico do que a populacdo de paises
desenvolvidos. Diversos estudos tém encontrado correlacdo entre maiores incidéncias de
leishmaniose visceral e piores condigdes de vida, ainda que ndo tenha sido alta (ALVAR et al.,
2006, BOELAERT et al., 2009, BOELAERT etal., 2010, PIGOTT etal., 2014, VIANNA et al,
2016, DE ALMEIDA et al., 2017).
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A condic&o inicial de satde também esté altamente ligada a vulnerabilidade social. Em
paises da Africa onde 65 milhdes de pessoas vivem com menos de US$ 2,00 por dia, 0s casos
de desnutricdo, subnutricdo e baixa condi¢cdo imunoldgica sao comuns (HOTEZ et al, 2012).
Com a epidemia de AIDS na regido a situacdo se tornou ainda mais grave devido ao risco de
coinfecgéo.

A escolaridade e a renda também influenciam o acesso ao tratamento. Pessoas com
baixo nivel de escolaridade de uma forma geral demoram mais a procurar tratamento e tem
maior dificuldade para compreender e colocar em pratica as atitudes de prevengdo quanto a
exposicao aos vetores.

Os municipios brasileiros em processo de crescente urbanizacao e condi¢bes de vida
precarias apresentam distintos padr6es epidemioldgicos de disseminacdo da LV. Dentre esses
padrdes, identifica-se: padrao periurbano restrito (surtos da doenca restritos a areas de periferia
urbana); padrdo periurbano difuso (surtos da doenga atingindo predominantemente as periferias
urbanas e, secundariamente, &reas centrais/urbanizadas); padrdo epidemioldgico de
disseminacéo centrifuga (surtos da doenca dentro do municipio, e também, progressivamente,
em municipios vizinhos) e, por ultimo, padrdo de disseminacdo em rede (surtos da doenca que
atingem, sequencialmente, municipios interconectados). Poucos municipios apresentam um
padrdo epidemioldgico rural, em que predominam focos rurais com ocorréncia de casos
humanos esporadicos (TOLEDO et al, 2017).

Além disso, 0s riscos associados as mudancas climaticas globais estdo intimamente
ligados as vulnerabilidades sociais. Os riscos sdo o produto de perigos e vulnerabilidades
(BRASIL, 2009). Os perigos sdo dados pelas condi¢cdes ambientais e pela magnitude de
eventos, enquanto as vulnerabilidades sdo conformadas pelas condigdes sociais, marcadas pelas
desigualdades, as diferentes capacidades de adaptacao, resisténcia e resiliéncia (BARCELLOS
et al, 2009).

Dessa forma, a capacidade de resposta as mudangas climaticas esta intimamente ligada a
vulnerabilidade social. Dependendo da idade, do perfil nutricional e imunoldgico e das
condicdes sociais de um individuo sua resposta as mudancas climéaticas sera diferente.
(MARTINS et al, 2004; OPAS, 2009). A vulnerabilidade aos problemas climéaticos sao
combinacdo de crescimento populacional, pobreza e degradacdo ambiental (WENECK et al,
2007; BARCELLOS et al, 2009; BHUNIA et al, 2010b; KARAGIANNIS-VOULES et al,
2013; RAJABI et al, 2017).

A utilizacdo de metodologias que viabilizem analises sobre as condigdes de vida da

populacéo residente, analise das variaveis meteoroldgicas/climéaticas e ambientais, junto com a
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distribuicéo espacial da leishmaniose visceral humana, tornam-se essenciais para identificacao
de areas que apresentam maior vulnerabilidade para difusdo e manutencdo da doenca no

territorio.

2.6 DADOS ESPACIAIS E ANALISE ESPACIAL EM SAUDE

Os sistemas de informacg@es geograficas (SIG), programas de computador que permitem
a visualizagdo de mapas georreferenciados em conjunto com os atributos das fei¢bes
representadas trabalham com banco de dados relacionais que unem as coordenadas geogréaficas
das feicGes com seus respectivos atributos. A aplicacdo dos SIG apresenta indmeras
possibilidades de analise na pesquisa em salde, provendo novos métodos para 0 manejo da
informac&o espacial, com a consolidacéo e andlise de grandes bases de dados. Constitui-se
também em uma poderosa ferramenta para o estudo das relacGes entre salde e ambiente
(BARCELLOS et al., 1998).

Os dados geoespaciais sdo agrupados em dois modelos de representacdo: vetorial e
matricial, este ultimo também chamado de dados raster ou de varredura. Os modelos de
representacdo sdo a forma na qual os dados espaciais sdo armazenados. Os dados vetoriais tém
a localizacdo e os atributos gréficos de cada objeto representados por pelo menos um par de
coordenadas. Os vetores podem ser apresentados na forma de pontos (nés), linhas (arcos) ou
poligonos (areas). Os pontos sdo utilizados para representar uma localizagdo especifica, como
0 ponto de ocorréncia de uma doenca. J& 0s poligonos podem representar desde setores
censitarios até continentes.

Alguns dos objetivos dos dados de ponto séo: identificar conglomerados ou clusters
espaciais; testar a existéncia de conglomerados espaciais; e identificar fatores relacionados aos
conglomerados (ambientais, socioeconémicos, entre outros).

Para dados de pontos, inimeras técnicas de analise espacial vém sendo empregadas
na analise de dados de satde, como as de analise de padrdes pontuais (ALMEIDA et al., 2011,
CARDIM et al., 2011; GOMES et al., 2014; VIANNA et al., 2016; CARVALHO et al., 2017),
no qual o principal interesse é a localiza¢do pontual dos eventos/agravos. Na analise de padrdes
pontuais o que se procura saber é se 0s eventos observados possuem aleatoriedade ou algum

padréo sistematico em determinada area, como aglomeracéo ou regularidade (GATRELL et al.,
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1996). Um método importante e muito utilizado para dados pontuais € o método de Kernel que
possibilita identificar areas de maior risco de ocorréncia de um evento.

A analise de dados de area (poligonos), segundo QUEIROZ et al. (2018), tem como
objetivo identificar a existéncia de padrbes de distribuicdo espacial, de areas criticas e de
tendéncias espaciais de crescimento, auxiliando o entendimento da ocorréncia de determinado
fendmeno. Geralmente sdo eventos agregados por municipios, bairros ou setores censitarios,
onde ndo se dispde da localizacdo exata dos eventos, mas de um valor por area. Por meio da
analise espacial de dados de area é possivel identificar a estrutura de correlacédo espacial que
melhor descreva os dados por meio de ferramentas de autocorrelagdo espacial. A forma mais
usual de representacdo sdo mapas coloridos com o padréo espacial do fenémeno.

A representacdo por raster é feita através de uma matriz composta de um certo nimero
de colunas e linhas formando grades, onde cada célula, também chamada de pixel, tem um valor
correspondente ao atributo analisado e pode ser localizada pelo cruzamento entre as linhas e as
colunas. A representacdo por raster € mais adequada para fendbmenos e grandezas que variam
continuamente no espago.

Os mapas tematicos sdo uma forma de representar estes eventos no espaco e no tempo.
As informagdes qualitativas sdo sobre um uUnico tema, obtido a partir de levantamentos de
campo e posteriormente inseridos no sistema por digitalizacdo ou a partir da classificagdo
automatica de imagens. Contém regides geograficas definidas por um ou mais poligonos onde
cada area de um geocampo esta associada a um e somente um valor de variavel espacial
representada

O armazenamento das informacdes de dados vetoriais é feito na forma de arcos (limites
entre regides incluindo os n6s pontos de interse¢des entre arcos) para montar uma representacao
topoldgica do tipo arco-né-regido. Os arcos se conectam entre si através de nos (pontos inicial

e final) e arcos que circundam uma area definem um poligono (regido).

2.7 MODELAGEM DE NICHO ECOLOGICO COM BASE NO MODELO
APRENDIZADO DE MAQUINA — MaxEnt

Para compreendermos o uso da modelagem de nicho ecoldgico é importante que antes
facamos uma breve revisdo da evolucdo do conceito de nicho ecologico. Em 1917 Joseph
Grinnell desenvolveu a ideia de que o nicho de uma espécie é determinado pelo habitat em que
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ela vive. Para isso sdo necessarios um conjunto de requisitos que permitem a espécie persistir
e produzir descendéncia viavel. Grinnell entende o nicho como uma propriedade do ambiente
e ndo do seu ocupante, vé o nicho ecologico como uma unidade espacial (FRANKLIN, 2010).

Em 1927 Charles Sutherland Elton apresentou uma nova perspectiva. O papel que a espécie
tem na comunidade e ndo no habitat apenas, seu foco principal foi no papel funcional da espécie
dentro da cadeia trofica, para ele as condi¢des abidticas ndo sdo consideradas. Mas o conceito
é popularizado em 1957, quando Hutchinson define nicho ecoldgico como um hipervolume
com multidimensdes, onde cada dimensdo corresponde a condi¢cdes ambientais distintas que
definem os limites ambientais onde a espécie persiste. “O termo nicho ¢ definido como a soma
de todos os fatores ambientais agindo sobre o organismo; o nicho assim definido € uma regido
de um hiper-espaco n-dimensional (FRANKLIN, 2010).

Hutchinson subdividiu o nicho em fundamental (fisiologico ou potencial), definido como
a resposta das espécies ao ambiente (recursos) na auséncia de interagdes bidticas (competicéo,
predacdo, facilitacdo), a partir do nicho realizado (ecoldgico, atual) que € o ambiente em que as
espécies podem sobreviver e se reproduzir, incluindo os efeitos das interacfes bidticas. Os
nichos de espécies diferentes, mesmo espécies proximas, tendem a ser distintos em pelo menos
alguns aspectos para que a diminui¢do da competicdo interespecifica minimize a sobreposicao
dos nichos ocupados. Hutchinson sugere multiplos fatores causais das distribuicdes de espécies
e isso também enfatizado operacionalmente na Modelagem de Nicho Ecol6gico (MNE), onde
maultiplos preditores sdo normalmente usados. Segundo PETERSON et al. (2011), a ideia geral
de “nicho” refere-se as condi¢Oes ecoldgicas que uma espécie requer para manter as populacdes
em uma determinada regido, além dos impactos sofridos, e a interacdo com outras espécies,
habitat e ambiente.

Outro aspecto fundamental para compreender a aplicacdo da modelagem de nicho
ecologico para doencas é entender a relacdo entre o ambiente e o ciclo de transmissdo das
doencas. A primeira conceituacdo tedrica de espaco aplicado a epidemiologia foi feita por
Pavlovsky, na década de 1930. O parasitologista desenvolveu a teoria dos focos naturais das
doencas transmissiveis. Pavlovsky estabeleceu o conceito de que 0 espago era o cenario no qual
circulava o agente infeccioso. A modificacdo do espaco pelo homem determinava alteragoes
ecologicas no ambiente natural, alterando a circulacdo do agente infeccioso (SILVA, 1997).

Os MNE baseiam-se na teoria de nicho ecoldgico para relacionar, através de diversos
algoritmos, fatores abidticos que delimitam a distribuicdo geogréafica de uma espécie. Também
s&o chamados de modelos de distribuicdo de espécies (PETERSON; SOBERON, 2012). Os
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MNE vém sendo uma das abordagens metodoldgicas mais usualmente utilizadas para relacionar
variaveis climaticas e ambientais a distribuicdo de espécies (CARVALHO, 2016).

Em um MNE, um algoritmo usa como entrada registros de ocorréncia da espécie de
estudo e calcula suas relagdes com as variaveis ambientais de toda a area de estudo para gerar
uma superficie de adequabilidade ambiental ou probabilidade de ocorréncia da espécie
(FRANKLIN, 2010; GUISAN; ZIMMERMANN, 2000; PETERSON et al., 2011). Assim,
pode-se dizer também que os modelos de nicho ecoldgico predizem a probabilidade de um
evento ocorrer em um determinado local, ou seja, a probabilidade da presenca ou ocorréncia de
uma espécie em um local num dado espaco de tempo dada as condi¢des ambientais, climaticas
e/ou sociais estudadas.

Como os modelos de nicho ecoldgico descrevem de forma empirica a correlagéo entre
a distribuicéo de espécies e as variaveis socioambientais e climaticas, uma premissa importante
é que eles ndo levam em conta interagdes bidticas como a predacdo e a competicdo (ELITH;
LEATHWICK, 2009). Esta premissa pode ser minimizada ao se trabalhar em escalas espaciais
grosseiras, pois os efeitos das interagbes bidticas na distribuicdo das espécies somente sao
percebidos em escala local (PEARSON; DAWSON, 2003). Além disso, os modelos de nicho
também ndo consideram capacidade de dispersdo ou mudancas evolutivas, sendo isto
especialmente relevante em estudos de mudangas climaticas, ja que 0s modelos assumem que
as espécies estdo em equilibrio com seu ambiente e populagdes e que ndo irdo se adaptar a novas
condicdes.

Existem duas abordagens para modelar nichos ecolédgicos de doencas e distribui¢do de
vetores. A primeira envolve a modelagem das espécies que participam do ciclo de transmissao
e a segunda abordagem analisa a distribuicdo da ocorréncia da doenga, como se esta fosse uma
espécie, considerando o ciclo de transmissdo inteiro e suas relacdes ecolégicas (ABDULLAH
etal., 2017). Esta Gltima foi a abordagem utilizada em nosso estudo.

Os MNE também tém sido aplicados em outras abordagens, como em estudos de
monitoramento e gerenciamento de risco, para simular cenarios, para prever resultados em
diferentes condi¢cdes ambientais, para prever os efeitos das mudancas climaticas em espécies e
ecossistemas e usar condigdes atuais para projetar a distribuicdo de espécies no futuro com o
objetivo de reduzir o impacto das mudangas ambientais na distribuicdo das espécies (STEVENS
& PFEIFFER, 2011; ALMEIDA et al., 2018).
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2.7.1 Algoritmo de entropia méxima - MaxEnt

Os métodos mais utilizados para a modelagem de nicho ecolégico podem ser agrupados
em duas categorias. Métodos estatisticos, nos quais certas premissas sdo feitas sobre a
distribuicdo dos dados de entrada e os mesmos sdo utilizados para estimar os parametros do
modelo, por exemplo os modelos lineares generalizados (GLMSs) e analise discriminante (AD).
E os métodos de aprendizado de maquina que ndo necessitam que seja assumida qualquer
distribuicdo ou premissa dos dados de entrada. S&o algoritmos complexos que aprendem
indutivamente as relacBes inerentes dos dados, atraveés de técnicas de classificacdo e
inteligéncia artificial, sdo exemplos o algoritmo de entropia maxima (MaxEnt) e o algoritmo
genético para predicdo de conjunto de regras (GARP) (FRANKLIN, 2010; LI; WANG, 2013).

Nesse estudo optou-se pelo uso do MaxEnt por ter demonstrado melhores resultados em
estudos comparativos (ARBOLEDA; JARAMILLO-O; PETERSON, 2012; ELITH et al.,
2006; FOLEY et al., 2009; 2010; LARSON et al., 2010).

O MaxEnt trabalha com dados de presenca de uma espécie para representar seu padrdo
de ocorréncia no espaco geografico e identificar variaveis ambientais que sdo potencialmente
preditivas de ocorréncia. Trabalha também com pontos de fundo (background) aleatérios que
ndo sdo considerados "auséncias" e que também ndo representam pseudo-auséncias. Estes
pontos de fundo representam as condicdes ambientais disponiveis dentro da extensdo de
ocorréncia da espécie que sdo usadas em conjunto com as condi¢fes disponiveis nos locais de
presenca para avaliar a curva de resposta de cada variavel (ALMEIDA et al., 2018).

Em resumo, o0 MaxEnt € um método de presenca/background que estima distribuicoes
potenciais através da comparacdo de variaveis ambientais nas localidades onde a espécie foi
registrada com a variacdo das mesmas varidveis ambientais em toda a area de estudo
(background). Ao contrario das pseudo-auséncias, também usadas em estudos de aprendizado
de maquinas, os pontos de background nio “tentam adivinhar” locais de auséncia da espécie, e
sim caracterizar a diversidade de ambientes encontrada em toda a regido de estudo (PHILLIPS
et al., 2009). E um método que pode utilizar variaveis continuas e categoricas e inclui

algoritmos deterministicos eficientes e definigbes matematicas (PHILLIPS et al. 2006).
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3JUSTIFICATIVA

A LV é uma doenga tropical negligenciada de transmissdo vetorial e de suma
importancia para satde publica, pois afeta milhares de pessoas no mundo. No entanto, o Brasil
€ 0 Unico representante das Américas na lista de paises que concentram 90% dos novos casos,
figurando ao lado de Bangladesh, india, Etiopia, Nepal e Sudo.

Apesar de ser uma doenca ja bem conhecida, novos fatores vém modificando sua
epidemiologia e, por isso, devem ser estudados de forma detalhada para orientar novas formas
de prevencdo, analise de risco, monitoramento, tratamento e de construcdo e planejamento de
politicas publicas.

Ac0es antropicas motivadas pelo crescimento populacional, industrializa¢do, migracéo,
urbanizacdo e modificacdo nos habitos de consumo estdo causando alteragdes ambientais e
climaticas como: aquecimento global, queimadas, inundac6es, secas extremas, entre outras. E
estas alteracGes climaticas podem trazer consequéncias diretas e indiretas para a saide humana.

As doengas respiratdrias, doencgas de veiculacdo hidrica e doencas transmitidas por
vetores sdo 0s principais grupos de doencas afetados indiretamente pelas mudancas climaticas.
Como é o caso da leishmaniose visceral, objeto deste estudo, uma vez que as alteracbes
ambientais e climaticas podem acelerar o ciclo de vida e aumentar a distribuicdo geografica dos
vetores, por exemplo, modificando o comportamento e a biologia dos hospedeiros e alterando
o ciclo do agente patogénico. Além disso, a incidéncia da LVH é altamente influenciada pela
vulnerabilidade social, onde os estudos relatam que pessoas que vivem em condicGes precérias,
que tem condicdo nutricional e imunoldgica deficiente estdo mais susceptiveis a infeccao.

A revisdo sistematica sobre o tema, efeito das mudancas climéticas e vulnerabilidade
social na LVH se justificou pela necessidade de conhecermos a priori o que a academia estava
produzindo sobre o tema relacionados aos desenhos de estudo utilizados, metodologias, fontes
de dados, entre outros, bem como, na identificacdo das lacunas e nas possibilidades de estudos
futuros que pudessem colaborar no melhor entendimento dos efeitos das mudangas/alteragdes
climaticas na ocorréncia da doenca.

Dessa forma, um dos produtos dessa dissertacao foi analisar espacialmente a ocorréncia de
LVH na perspectiva de trés cenarios temporais de alteragdes climaticas (periodos de dez anos

que antecederam quinquénios da LVVH) em municipios brasileiros.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia das alteracfes climéaticas na ocorréncia da leishmaniose visceral

humana nos municipios brasileiros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre a relacdo entre a
leishmaniose visceral, mudancas climaticas, variaveis climaticas, ambientais e a
vulnerabilidade social no Brasil e no mundo.

« Aplicar modelo de nicho ecoldgico através do método analitico de aprendizado de
méaquina MaxEnt para avaliar a influéncia das alteracdes climaticas na ocorréncia da

leishmaniose visceral em municipios brasileiros.
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5 ETAPAS METODOLOGICAS

Nesta secdo, primeiramente foi feita a apresentacdo de cada etapa metodoldgica
utilizada nesta dissertacdo. As etapas abrangem duas propostas de artigos e a exposicdo de

alguns procedimentos analiticos que concernem aos estudos propostos.

5.1 APRESENTACAO DAS ETAPAS METODOLOGICAS

No primeiro estudo, intitulado “Revisdo sistematica da relacdo entre a leishmaniose
visceral, as varidveis climaticas, ambientais e a vulnerabilidade social”, foi feita uma revisdo
sistematica da literatura cientifica brasileira e internacional publicadas nas bases Web of
Science; Scopus; MEDLINE via U.S. National Library of Medicine (PubMed); Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a ferramenta Google Scholar restrito aos resultados vinculados a
Scientific Electronic Library Online (SciELO). O objetivo da revisao foi compreender como a
relacdo entre a LVH e as mudancas climaticas, as variaveis climaticas e ambientais e a
vulnerabilidade social tém sido estudadas ao redor do mundo, bem como identificar as
principais abordagens, os métodos, as regibes mais estudadas, as varidveis mais relevantes, e
os principais achados sobre a real influéncia das varidveis climéticas sobre a ocorréncia da
LVH.

No segundo estudo, intitulado “A influéncia das alteracdes climaticas na ocorréncia da
leishmaniose visceral no territorio brasileiro”, foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo
ecolégico usando como método analitico de aprendizado de méaquina MaxEnt. A anéalise
utilizou dados de ocorréncia de LVVH nos municipios brasileiros de 2001 a 2015 e dados
climaticos de reanalise do Era-Interim de 1981 a 2010. O estudo realizou a modelagem de nicho
ecologico por meio do aplicativo especifico MaxEnt (versdo 3.4.0, 2016) via Programa R
(versdo 3.5) onde foram desenvolvidos todos os gréaficos, analises estatisticas e modelos. Para
mapear a superficie de adequabilidade ambiental ou probabilidade de ocorréncia de LVH em
cada municipio foi utilizado o software de sistema de informacdo geografica QGIS (versdo
2.18.13).
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5.2 METODOS

5.2.1 Metodo da revisao sistematica (Estudo I)

Realizou-se revisdo bibliogréfica sistematica em diferentes bases de dados eletronicas
cientificas, por meio de descritores referentes a leishmaniose visceral, variaveis climaticas,
ambientais e vulnerabilidade social no mundo. As buscas ocorreram nos meses de dezembro de
2017 e janeiro de 2018 e foram conduzidas através de descritores catalogados no Descritor em
Ciéncias da Salde — DeCS e no Medical Subject Headings — MeSH, em portugués e em inglés
contidos no titulo ou nos resumos dos estudos. Utilizou-se o operador booleano “AND” e “OR”,
além da utilizacdo das aspas a fim de facilitar a busca aos manuscritos.

Foram utilizadas trés estratégias de busca: 1) Cruzando os descritores referentes a
leishmaniose visceral com os descritores de mudancas climaticas, varidveis climaticas e
ambientais; 2) Cruzando os descritores de leishmaniose visceral com os descritores de
vulnerabilidade social; e 3) Cruzando os descritores de leishmaniose visceral com os descritores
de mudangas climaticas, variaveis climaticas e ambientais com o0s descritores de
vulnerabilidade social. Para a selecéo dos artigos construiu-se um formul&rio com os principais
itens de interesse do estudo.

Os critérios de exclusdo dos artigos foram: 1) que ndo tivessem nenhuma relacdo com
a doenca de desfecho (leishmaniose visceral); 2) artigos publicados antes de 1980; 3) artigos
sobre clinica médica, imunologia e genética; 3) artigos focados na ecologia de vetores; artigos
focados na leishmaniose visceral canina; 4) artigos que ndo utilizaram dados
climaticos/meteorolégicos ou ambientais.

Foram incluidos os artigos com foco em leishmaniose visceral humana e que usaram dados
sobre mudancas climéticas e/ou sobre a relagdo com as varidveis climaticas, ambientais e

vulnerabilidade social.

5.2.2 Método do estudo ecoldgico (Estudo I1)

Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico com o objetivo de avaliar a
influéncia de diferentes variaveis climaticas na ocorréncia da leishmaniose visceral humana nos
municipios brasileiros nos dltimos 30 anos.

Os dados de ocorréncia de LV foram obtidos por meio do site do departamento de

informética do SUS (www.datasus.saude.gov.br) onde os casos confirmados notificados no


http://www.datasus.saude.gov.br/
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sistema de informacé&o de agravos de notificagédo (SINAN) foram registrados. Os dados foram
analisados em trés periodos de cinco anos: o periodo 1 correspondeu ao quinquénio de 2001 a
2005; o periodo 2 ao de 2006 a 2010; e o periodo 3 ao quinquénio de 2011 a 2015.

A correlacdo entre a variavel desfecho (ocorréncia de LVH) e as variaveis explicativas
(umidade relativa do ar, precipitacdo anual, amplitude térmica, temperatura da superficie
terrestre, temperatura minima, média e maxima, tendéncia da temperatura) foram avaliadas por
meio da construcdo de modelos de nicho ecologico (MNE). Para o desenvolvimento de um
MNE realizado a partir do método de aprendizado de maquina MaxEnt foram utilizados dados
de pontos, com coordenadas geograficas (latitude e longitude), que descrevem a ocorréncia da
leishmaniose visceral nos municipios brasileiros e dados climaticos, mapas digitais
representando a variacdo espacial de fatores abidticos como temperatura, precipitacao,
umidade, entre outros ja citados acima.

As variaveis bioclimaticas foram obtidas do conjunto de dados de reanalises do modelo
ERA-Interim. O modelo foi desenvolvido e é mantido pelo Centro Europeu de Previsdo do
Tempo (European Centre for Medium-Range Weather Forecasts — ECMWF), que fornece
dados de inUmeras varidveis meteoroldgicas desde 1979 até o presente, em diferentes

resolucbes (disponiveis no endereco eletrdnico: http://apps.ecmwf.int/datasets/data/interim-

full-daily/levtype=sfc/ (ECMWF, [s.d.]). Foram utilizados dados a partir de 1981 com precisdo
de 14 km (0,125°).

Esses dados sdo modelados a partir de observacdes realizadas e sdo disponibilizados

no formato NetCDF (Network Common Data Form). Assim, os dados e os metadados
encontram-se em um mesmo arquivo. As variaveis contidas sdo: tempo, latitude, longitude, e
as variaveis climaticas. Cada arquivo funciona como um array que contém os grids com valores
da variavel, que cobre a area geografica a ser analisada, correspondente a cada unidade de
observacao, ou seja, um arquivo NetCDF que contém informacdes diarias de temperatura
durante um més contém 30 grids. Cada célula ou pixel da imagem remete um valor da variavel,
e equivale a um quadrado com lado correspondente a resolucdo. As figuras 7 e figura 8

apresentam grids de temperatura sobre o municipio do Rio de Janeiro e sobre o Brasil.


http://apps.ecmwf.int/datasets/data/interim-full-daily/levtype=sfc/
http://apps.ecmwf.int/datasets/data/interim-full-daily/levtype=sfc/
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Fonte: Silveira, Ismael Henrique. Projeto de Tese de Doutorado (2017): Efeitos da temperatura e do estresse
térmico na mortalidade por doengas cardiovasculares: impactos atuais e futuros.

Figura 7: Representacdo de dados do tipo NetCDF sobre temperatura relativo a rea da cidade do Rio
de Janeiro, variando no tempo.
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Fonte do mapa: Oliveira, Beatriz Fatima Alves. Ph.dem Salde Publica e Meio Ambiente, ENSP/FIOCRUZ.

Figura 8: Representacdo de dados do tipo NetCDF sobre a temperatura média relativa ao Brasil,
variando no tempo.
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As variaveis bioclimaticas foram analisadas em trés periodos de dez anos anteriores a
cada quinquénio avaliado: periodo 1 de 1991 a 2000 referente ao quinquénio da doenga 2001 a
2005; periodo 2 de 1996 a 2005 referente ao quinquénio da doenca 2006 a 2010; e periodo 3 de
2001 a 2010 referente ao quinquénio da doenca 2011 a 2015. Ja a variavel tendéncia de aumento
ou diminuigdo da temperatura (regression) foi analisada em trés periodos de vinte anos: periodo
1 de 1981 a 2000; periodo 2 de 1986 a 2005; e periodo 3 de 1991 a 2010.

A base digital (shapefile) da area de estudo utilizada foi a disponivel no site
https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.ntm) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a constru¢do do modelo de nicho ecoldgico utilizou-se 0 método de aprendizado
de maquina MaxEnt (versdo 3.4.0, 2016) por meio do software estatistico R (versdo 3.5) onde
foram desenvolvidos todos os graficos, analises estatisticas e modelos. Em seguida a superficie
de adequabilidade/probabilidade ambiental de ocorréncia de LV em cada municipio foi
mapeada no sistema de informacdo geogréfica QGIS (versdo 2.18.13).

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ, sob parecer de numero 04/2018, sendo dispensado de
apreciacao ética do Sistema CEP-CONEP por nédo envolver direta ou indiretamente pesquisa
com seres humanos. O projeto atende a todos 0s preceitos éticos constantes na Resolucao
466/12 das Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.


https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1. “Revisdo sistematica da relacdo entre a leishmaniose visceral, as mudangas

climaticas, as variaveis climaticas, ambientais e a vulnerabilidade social”

Renata Josephina dos Santos, Beatriz Fatima Alves de Oliveira, Andréa Sobral de Almeida
RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose transmitida por vetores. Mais de 616 milhdes
de pessoas estdo sob risco de infeccdo e mais de 20 mil pessoas morrem por ano em
consequéncia da LV. Novos fatores tém alterado a incidéncia e a distribuicdo da doenga como,
o crescimento populacional, a globalizacdo, a urbanizacao, os padrbes capitalistas de consumo
e as mudancas climaticas e ambientais. A LV pertence a um dos grupos de doencas
indiretamente afetadas pelas mudancas/alteracdes climaticas. A vulnerabilidade social também
é um fator importante, pois aumenta a exposicao a doenca e dificulta a resposta a enfermidade.
O objetivo desta revisao sistematica foi compreender como a relacdo entre a LV e as mudancas
climaticas, variaveis climéticas, ambientais e a vulnerabilidade social tem sido estudada ao
redor do mundo e identificar os principais achados, abordagens, métodos e variaveis mais
relevantes dos artigos publicados entre 1980 e 2017. A busca foi realizada em bases de dados
reconhecidas internacionalmente, por meio de descritores referentes a leishmaniose visceral, as
variaveis climéticas, varidveis ambientais e vulnerabilidade social. Foram selecionados 45
artigos cujos desenhos de estudo mais frequentes foram os epidemioldgicos descritivos
ecoldgicos e transversais, que utilizaram dados secundarios e de analise espacial. As variaveis
climaticas mais estudadas foram precipitacdo, temperatura e umidade. Tanto a temperatura
quanto a umidade apresentaram correlacdo positiva com a LV na maioria dos estudos que as
avaliaram. As excec¢des se deram devido a acbes de prevencdo e controle que reduziram a
incidéncia da doenga independentemente do comportamento das varidveis climaticas. A
precipitacdo apresentou ora correlacdo positiva, ora negativa dependendo do local e da
intensidade das chuvas. As varidveis ambientais mais estudadas foram altitude, NDVI e
uso/cobertura do solo. Todos os estudos encontraram correlacdo negativa entre a altitude e a
incidéncia de LV. Os resultados de NDVI e uso/cobertura do solo se diferenciaram de acordo
com o perfil do local. Se a regido ainda mantém um perfil rural, a doenca se mostrou mais
incidente em areas bem vegetadas. Mas se o local ja é urbanizado a doenga mostrou-se mais
incidente na area urbana. As variaveis referentes a vulnerabilidade social mais estudadas foram
padrdo de moradia, densidade populacional, educacgéo e renda. Padrdo de moradia, educacéo e
renda apresentaram correlacdo negativa com o numero de casos, € ja a densidade populacional
apresentou correlacdo positiva. Somente trés artigos ampliaram suas andalises para cenarios de
mudancas climéticas futuras. Diversos estudos demonstraram por meio de analise espacial e
estatistica a associagdo entre as variaveis climaticas, ambientais, vulnerabilidade social e a LV.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; mudancgas climéticas; alteracdo ambiental;
vulnerabilidade social; revisdo sistemética.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a vector-borne zoonosis. More than 616 million people are
at risk of infection and more than 20,000 people die each year as a result of VL infection. With
the urbanization, globalization and climate and environmental change, the incidence and
distribution of the disease have altered. VL it is one of the diseases indirectly affected by climate
change. Another important factor to increases exposure to VL is social vulnerability because it
makes it difficult to respond to illness. The aim of this systematic review was to understand
how the relationship between LV and climatic, environmental and social vulnerability variables
has been studied around the world and to compare the main findings, approaches, methods and
most relevant variables of articles published between 1980 and 2017. The research was
conducted in databases internationally recognized, through descriptors referring to visceral
leishmaniasis, climatic variables, environmental variables and social vulnerability. We selected
45 articles. Among these articles, the most frequent study design was ecological descriptive,
followed by cross - sectional epidemiology, through the use of secondary data and spatial
analysis. The most studied climatic variables were precipitation, temperature and humidity.
Both temperature and humidity presented a positive correlation with LV in the majority of the
studies that evaluated them. The exceptions were due to prevention and control actions that
reduced the incidence of the disease regardless of the behavior of the climatic variables. The
precipitation showed positive correlation or negative correlation depending on the location and
the intensity of the rains. The most present environmental variables were altitude, NDVI and
soil use / cover. All studies found a negative correlation between altitude and the incidence of
VL. The results NDVI and use / soil cover differentiated according to the characteristics of the
place. If the region has rural characteristics, the disease was more incident in well vegetated
areas. But if the site is already urbanized the disease is more incident in the urban area. The
most studied social vulnerability variables were the pattern of housing, population density,
education and income. Pattern of housing, education and income presented a negative
correlation with the number of cases, and the population density showed a positive correlation.
Only three articles expanded their analysis for future climate change scenarios. Several studies
have demonstrated, through spatial and statistical analysis, the association between climatic,
environmental, social vulnerability variables and VL.

Keywords: visceral leishmaniasis; climate change; environmental change; social vulnerability;
systematic review.
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6.1.1 Introducéo

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é considerada uma doenga tropical
negligenciada de grande relevancia no cenario global, que afeta principalmente individuos que
vivem marginalizados, sem acesso as condi¢Ges basicas de saude. Estima-se a ocorréncia de 50
mil @ 90 mil casos novos por ano ao redor do mundo e mais de 20 mil mortes (WHO, 2018).

A ocorréncia da LV em uma determinada area depende da presenca do agente
etiologico, protozoério intracelular do género Leishmania, do vetor susceptivel (fleb6tomos) e
de um hospedeiro ou reservatério igualmente susceptivel (LAINSON & SHAW, 2005:
SILVEIRA et al., 2010). No Brasil, o vetor de maior importancia epidemiologica desse agravo
é o flebotomineo Lutzomyia longipalpis. O ciclo da transmissdo da LV é zoon6tico e o cdo
domestico é seu principal reservatorio (WERNECK, 2010).

Estudos apontam a contribuicdo de alguns fatores no aumento da incidéncia da
leishmaniose visceral, como por exemplo: fatores ambientais, vegetacdo (ALMEIDA et al.,
2011; CERBINO NETO et al., 2009), clima (ABRANTES & SILVEIRA, 2009) e hidrologia;
fatores sociodemograficos como migracdo, urbanizagdo, aumento da densidade populacional,
desigualdade social e pobreza (TOLEDO et al., 2017; ALMEIDA & WERNECK, 2014,
CERBINO NETO et al., 2009); fatores biol6gicos como a mudanca no perfil comportamental
de hospedeiros e reservatorios, e alteracdo no ciclo vital dos insetos vetores (SANTOS &
MIRANDA, 2006). Além desses fatores, pode-se citar as mudancas climaticas e seus efeitos
sobre as doencas infecciosas (BARCELLOS et al, 2009).

As alteracbes climaticas como temperatura, temperatura da superficie do solo,
precipitacdo, umidade relativa do ar, umidade do solo, dindmica dos ventos e alteracdes
ambientais como variagdo na cobertura vegetal do solo, trazem mudangas nos ecossistemas
como a perda da biodiversidade, a invasdo de espécies e alteracbes dos ciclos biogeoquimicos
(IPCC, 2014a; NTAIS et al., 2013; BARCELLOS et al., 2009).

Mudangas nos ecossistemas levam a alteragdes na distribuicdo de vetores, hospedeiros
e patdégenos (REITER, 2001), especificamente no caso da leishmaniose, as alteracdes climaticas
podem causar mudanca na biologia dos vetores, acelerando ou retardando o ciclo de vida
(FRANKE et al., 2002; MENDES et al, 2016; COLON-GONZALEZ et al., 2013). Vetores que
antes s6 eram encontrados em regides tropicais comegam a ser registrados em outras areas,
sinalizando uma potencial expansao da area ou distribuicdo da doenca. Assim, a leishmaniose

visceral tem ampliado sua distribuicdo para areas onde ainda ndo havia registros da doenca.
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Diante do exposto, o objetivo da revisdo foi compreender como a relagéo entre a LVH
e as mudangas climéticas, as variaveis climéticas e ambientais e a vulnerabilidade social tém
sido estudadas ao redor do mundo e identificar as principais abordagens utilizadas, os métodos,
as regides mais estudadas, as variaveis mais relevantes, e os principais achados sobre a real

influéncia das variaveis climaticas sobre a ocorréncia da LV H.

6.1.2 Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo de revisdo bibliografica sistematica em diferentes bases de dados eletronicas
cientificas, por meio de descritores referentes a leishmaniose visceral, mudancas climaticas,

variaveis climaticas, ambientais e vulnerabilidade social no mundo.

Bases de dados

As estratégias de busca foram realizadas em cinco diferentes bases de dados: Web of
Science; Scopus; MEDLINE via U.S. National Library of Medicine (PubMed); Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a ferramenta Google Scholar restrito aos resultados vinculados a
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Néo foram feitas restricdes para o idioma de

publicacéo.

Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas nos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018 e foram
conduzidas por meio de descritores catalogados no Descritor em Ciéncias da Saude — DeCS e
no Medical Subject Headings — MeSH, em portugués e em inglés contidos no titulo ou nos
resumos dos estudos. Utilizou-se o operador booleano “AND” e “OR”, além da utilizagdo das
aspas a fim de facilitar a busca aos manuscritos.

Foram utilizadas trés estratégias de busca: 1) A primeira cruzando os descritores
referentes a leishmaniose visceral com os descritores de mudanga climatica, variaveis
climaticas e ambientais; 2) A segunda estratégia utilizada cruzou os descritores de leishmaniose

visceral com os descritores de vulnerabilidade social; e 3) A terceira e Gltima estratégia cruzou
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os descritores de leishmaniose visceral com os descritores de mudangas climéticas, variaveis

climéticas e ambientais e com os descritores de vulnerabilidade social (Figura 9).

i s disparidades : :
indicadores paridaces inequidade
; : em assisténcia 2
ambientais . social
a saude
analise de populagdes
vulnerabilidade vulneraveis

Mudangas Leishmaniose Vulnerabilidade

climaticas visceral social

aquecimento vulnerabilidade indicadores
global em satde demograficos
conceitos fatores
meteorologicos socioeconémicos

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
Figura 9. Descritores utilizados para a busca

Selecdo e anélise das publicacoes

Na busca inicial foram identificados 2.572 artigos publicados entre 1980 e 2017.
Excluidas as duplicatas restaram 1.292 artigos. Para a selecdo dos artigos do estudo,
primeiramente, foram analisados os titulos e os resumos (abstracts) dos estudos identificados,
e quando estes ndo foram suficientes os artigos foram lidos na integra.

Para a selecdo dos artigos construiu-se um formulario (ANEXO 1) para o preenchimento
dos dados mais relevantes dos artigos. Os critérios de exclusdo dos artigos foram: 1) que nédo
tivessem nenhuma relagdo com a doenca de desfecho (leishmaniose visceral); 2) artigos
publicados antes de 1980; 3) artigos sobre clinica médica, imunologia e genética; 4) artigos
focados na ecologia de vetores; 5) artigos focados na leishmaniose visceral canina; 6) artigos

que ndo utilizaram dados climaticos/meteorolégicos ou ambientais.
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J& os critérios de inclusdo foram: artigos com foco em leishmaniose visceral humana e
que usaram dados sobre mudangas climaticas e/ou sobre a relagdo com as varidveis climaticas,
ambientais e vulnerabilidade social.

Ao final foram selecionados 45 artigos com os trés eixos da revisdo (LV/Variaveis
climéticas e ambientais/Vulnerabilidade social). Os 45 estudos foram analisados e organizados
em tabela segundo cronologia de publicacdo, local e periodo do estudo, desenho de estudo,
variaveis utilizadas e principais achados. Cada artigo foi analisado pela autora da dissertacao e

mais dois observadores.
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O fluxograma abaixo exp0e as etapas e 0 caminho percorrido até a chegada aos 45 artigos

selecionados. Por meio das buscas foram identificados 2572 artigos, retiradas as duplicatas,

restaram 1292 artigos. Aplicou-se os trés primeiros critérios de exclusdo (artigos que nédo

tinham relagcdo com a doenca de desfecho, publicados antes de 1980 e artigos sobre clinica

médica, imunologia e genética) avaliando-se somente os titulos. 216 artigos passaram para a

fase de triagem. Nesta fase, os resumos foram lidos e os critérios de exclusdo foram novamente

aplicados, restando 140 artigos que seguiram para a fase de elegibilidade. Os 140 artigos foram

lidos na integra e aplicados os critérios de exclusdo 4, 5 e 6 (foco em ecologia de vetores, foco

em leishmaniose visceral canina, e artigos que ndo utilizaram dados meteoroldgicos/climaticos

ou ambientais). Assim, 45 artigos foram incluidos na revisdo sistematica.
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Fonte: Dados revisao sistematica, 2018. Figura elaborada pela mestranda do Programa de Saudde Publica e
Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
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Figura 10: Fluxo de selecdo de artigos na revisdo sistematica sobre a relagéo entre a leishmaniose

visceral, as mudancas climéticas, as variaveis climaticas, ambientais e a vulnerabilidade social.

As variaveis climéaticas mais estudadas foram precipitacdo, temperatura e umidade. A
temperatura e a umidade apresentaram resultados concordantes, demonstrando correlagédo
positiva com a incidéncia de LV em quase todos os estudos. J& a precipitacdo apresentou
resultados diversos, com correlacdes ora positivas, ora negativas, dependendo do local de

estudo de cada artigo.

Tabela 1: Numero de artigos e a relacdo encontrada entre as variaveis climaticas e a LVH

Variaveis Numero de artigos e a relacao encontrada
Positiva Negativa SSE * Total
Temperatura 16 5 6 27
Precipitacao 13 9 7 29
Umidade 9 2 1 12

*sem significancia estatistica

Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Figura elaborada pela mestranda do Programa de Salde Publica e Meio
Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Distribuicdo dos estudos

A maioria dos estudos foi realizado na América do Sul, mais especificamente no Brasil.
Totalizando (21) artigos nos diferentes estados brasileiros, sendo (11) localizados na regido
nordeste. O continente asiatico também realizou grande nimero de estudos, (13) no total.
Sendo, (7) na india, (2) em Bangladesh, (3) no Ird e (1) na regido do Céucaso que engloba
Arménia, Azerbaijdo e Ird. Na Africa foram realizados 4 estudos, sendo (1) no Sudéo, (1) na
Tunisia e (2) na Etidpia. Outros (4) estudos foram realizados na Europa, sendo (2) na Grécia,
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(1) na Franca e (1) na Espanha. E (1) estudo reuniu paises da América do Sul, inclusive o Brasil,

e da América Central, (1) estudo na regido neotropical e (1) estudo global (Figura 11).

Numero de estudos por pais

1
- 2
® 3

. 7
. 1
Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Figura elaborada pela mestranda do Programa de Salide Publica e Meio
Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Figura 11: Distribuicdo dos estudos selecionados para a revisao sistematica

Desenho de estudo e abordagem metodoldgica dos estudos selecionados

Os desenhos de estudo mais frequentes foram os epidemioldgicos observacionais
descritivos ecoldgicos, cerca de 50% (22 artigos) do total, e os epidemioldgicos observacionais
descritivos transversais, sendo 12 (26,6%) no total. THOMPSON et al. (2002) foi o Gnico artigo
gue fez analise de uma coorte retrospectiva. Somente RANJAN et al. (2005) e FAUCHER et
al. (2012) realizaram estudo de caso-controle. BUCAR OLIVEIRA et al. (2014) realizaram
estudo epidemioldgico analitico transversal. Um total de 10 artigos realizaram estudos
preditivos, e destes, somente trés realizaram projecdes em cenarios futuros de mudancas
climaticas (MENDES et al., 2016; MOO LLANES, 2016 e PURSE et al., 2017).
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A anédlise da distribuicdo espacial da leishmaniose visceral e o uso Sistemas de
Informacgfes Geograficas (SIG) para o processamento das informacdes foi realizada por 70%
dos artigos. A analise de auto-correlacdo espacial foi realizada por 14 artigos (31,1%), sendo
que quatro (aproximadamente 9,0%) deles utilizaram o indice de Moran global e/ou local
(BEN-AHMED et al., 2009; CERBINO NETO, WERNECK e COSTA., 2009; FAUCHER et
al., 2012; MORADI-ASL et al., 2017).

O mapeamento de risco também foi muito frequente entre os estudos selecionados, 12
artigos (26,6%) realizaram tal analise (ELNAIEM et al., 2003; BAVIA et al., 2005; BHUNIA
etal., 2010%; BHUNIA et al., 2012; RAJABI et al., 2012; TSEGAW et al., 2013; ALMEIDA &
WERNECK, 2014; PIGOTT et al, 2014; SOLOMON et al., 2015; GIANNAKOPOQULOS et
al., 2016; RAJABI, et al., 2017; MORADI-ASL et al., 2017). Os modelos de nicho ecologico
(MNE) também tém sido usados para predizer a distribuicdo de espécies e de doencas, e seis,
cerca de 13% dos artigos selecionados utilizaram MNE para avaliar a distribuicdo da
leishmaniose visceral na atualidade e em cenarios futuros. Destes, cinco (11,1%) utilizaram
como método de modelagem o algoritmo de méxima entropia (MaxEnt) (ALMEIDA, P. S. DE
etal., 2013; GIANNAKOPOULOS et al., 2016; MOO LLANES, 2016; MORADI-ASL et al.,
2017; ABDULLAH et al., 2017) e um artigo utilizou 0 método de modelagem de algoritmo
genético GARP (NIETO, MALONE e BAVIA, 2006) .

Dez artigos (22,2%) realizaram alguma andlise estatistica, como correlacéo (Pearson ou
Spearman) e/ou regressdo (simples e multipla, logistica simples e multivariada, arvore de
regressdo e regressao binomial negativa). Quatro artigos usaram correlacdo de Pearson ou
Spearman para avaliar a correlacdo entre LVH e varidveis climaticas, ambientais ou
vulnerabilidade (MENDES et al., 2016; BUCAR OLIVEIRA et al., 2014; AMIN et al., 2013;
VIANA et al.,, 2011). Quatro estudos usaram ambas as técnicas estatisticas, correlacdo e
regressdo (CARNEIRO DE FREITAS, J. C. et al., 2013; MALAVIYA et al., 2011; SHEETS
et al, 2010; RANJAN et al., 2005) e dois estudos somente regressdao (PURSE et al., 2017
FRANKE, et al., 2002).

Os dados sobre variaveis climaticas utilizados pelos artigos foram obtidos por meio de
estacOes meteoroldgicas, por meio dos dados climéaticos globais do WorldClim -
worldclim.org, ou dados disponibilizados por 6rgdos publicos, como IBGE por exemplo, ou
por meio de coletas de campo. Vinte e nove (64,4%) estudos utilizaram sensoriamento remoto

para obter informacGes ambientais como NDVI, uso e cobertura do solo, e altitude.
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Tabela 2- Variaveis climéticas e principais achados dos estudos selecionados para a revisao sistematica (continua)

Artigo

Tavares &
Tavares, 1999

Thompson et
al., 2002

Franke et al.,
2002

Nieto, Malone
e Bavia, 2006

Local

Sergipe/
Brasil

Ceard/
Brasil

Bahia/
Brasil

Bahia/
Brasil

Variaveis

Precipitacédo

Precipitacéo

Ocorréncia de
El Nifio (apds
dois anos)

Temperatura

Relacéo

Positiva

Negativa

Positiva

Positiva

Principais achados
Os focos mais antigos da doenca e as principais areas endémicas ficam na regido
litoranea, de clima umido, indices pluviométricos superiores a 1.400 mm, e altitudes
proximas do nivel do mar. Nesta &rea houve aumento da incidéncia no periodo de estudo
mesmo com a duplicacdo da populacéo.
A ocorréncia de LV é ciclica e inversamente relacionada a média da precipitacdo de trés
anos anteriores. A incidéncia € maior nos periodos de seca extrema nas areas de planalto
de vegetacdo de caatinga onde hd maiores focos de alta umidade devido a altitude,
declive e cobertura de nuvens. O risco em criancas dos planaltos foi quatro vezes maior
do que em criangas que vivem nas planicies ou na cidade, por reunir criancas
desnutridas, parasitas e vetores.
As menores taxas de incidéncia coincidem com a ocorréncia do El Nifio, e as maiores
taxas ocorrem apos o El Nifio. Observou-se aumentos extremos da incidéncia em relacao
a média movel de 5 anos dois anos apo6s o final da seca. A estacdo chuvosa no inicio do
primeiro ano apds o El Nifio foi seguida por um aumento na densidade vetorial, o que
desencadeou um grande aumento na taxa de infecgdo. A notificacdo da maioria dos
novos casos SO ocorre no segundo ano apés o El Nifio devido ao periodo de incubacao,
somado ao tempo desde o inicio dos sintomas até o diagnéstico da doenca.
Na escala de macro habitat, os modelos mostram que o clima e o regime termo
hidroldgico sdo determinantes chave para o risco de LV na Bahia. A regido da caatinga,
regido quente e semiarida, foi o local com maior numero de geragBes potenciais
previstas por ano, sugerindo que seria adequada para Lu. longipalpis. Isto demonstra
uma correlacdo direta entre 0 aumento da temperatura e aumento da incidéncia de LV.
No entanto, conforme se aproxima da costa, a temperatura média diminui e o nUmero
de geracGes diminui também, chegando a numero negativo na floresta costeira.
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Tabela 2 - Variaveis climaticas e principais achados dos estudos selecionados para a revisao sistematica (continuacao)

Artigo

Ben-ahmed
et al., 2009

Viana et
al., 2011

Malaviya
etal., 2011

Almeida,
Deetal.,
2013

Local

Tunisia

Maranhao/
Brasil

Bihar/
india

Mato
Grosso do
Sul/ Brasil

Variaveis
Precipitacéo

Temperatura

Precipitacéo

Temperatura

Precipitacéo

Temperatura

Umidade

Precipitacédo

Temperatura

Relacao
Positiva

Positiva

Positiva

SSE*

Positiva

SSE*

Negativa

Positiva

Positiva

Principais achados
Correlacdo positiva entre o niumero de casos de LV do ano e o valor da precipitacao anual dois
anos antes. Os distritos que compunham o hot-spot estavam localizados nas zonas biocliméticas
semiaridas com invernos quentes (> 30°C) e precipitacdo média de 495mm. Os distritos que
compunham os pontos frios situavam-se em zonas subsumidas com invernos quentes e climas
litoraneos (< 25°C), e em zonas aridas com invernos quentes e precipitacdo média anual < 338
mm/ano.

Correlacdo direta e positiva entre a precipitacdo e o nimero de casos. Grande parte dos casos
ocorreu no final da estacdo chuvosa, devido a maior invasdo de vetores no peridomicilio no
periodo chuvoso. Como a temperatura teve altas médias em todos os meses do ano, a relagédo
entre a média da temperatura e o nimero de casos ndo foi significativa.

Clara sazonalidade dos casos, com pico entre marco e abril e um outro menor em julho.
Associacao positiva entre a incidéncia mensal de LV e a precipitacdo mensal com defasagem de
dois meses e associacdo negativa com a precipitacdo total do ano anterior. Correlagdo negativa
com a umidade relativa no mesmo més e a umidade relativa mensal defasada em 3 meses.
Segundo os autores, a interpretacdo deve ser cautelosa porque as variaveis meteoroldgicas ndo
explicam diretamente o nimero de casos do més, pois a chuva e a umidade relativa ndo estdo
diretamente associadas ao desenvolvimento dos sinais clinicos da LV, mas a densidade e
sazonalidade do vetor.

A sazonalidade da temperatura e a precipitacdo do més mais seco foram as varidveis mais
influentes para casos de LV (67.4% e 7.3%). Houve uma grande sobreposi¢éo entre os modelos
para Lu. longipalpis e casos de LV. Essa area de sobreposicdo, area de adequabilidade climética,
incluia a maioria dos municipios de transmisséo intensa de LV e varios municipios vulneraveis
a transmissao no sudeste do MS, representando 41% do territorio.
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Tabela 2 - Variaveis climaticas e principais achados dos estudos selecionados para a reviséo sistematica (concluséo)

Artigo

Cardim et
al., 2013

Amin et al.,
2013

Carneiro de
Freitas et al,
2013

Bucar
Oliveira et
al., 2014

Local

Sao Paulo/
Brasil

Fulbaria e
Santhia /
Bangladesh

Ceard/ Brasil

Tocantins/
Brasil

Variaveis
Precipitacéo

Temperatura

Precipitacédo
Temperatura
Umidade

Precipitacédo
Temperatura
Umidade

Precipitacdo

Temperatura

Relacao
Negativa

Positiva

Negativa
Negativa
Positiva

SSE*
Negativa
Negativa
SSE*

Negativa

Principais achados

Os municipios com transmissdo mais antiga de LV e com as taxas de incidéncia mais altas
localizaram-se em regides com temperaturas medias mais altas e precipitacbes médias mais
baixas. No entanto, os fatores climéaticos pareceram ndo ter papel determinante na expansdo
da doenca. Os fatores determinantes para a expansdo da doenca foram a proximidade com a
rodovia Marechal Rondon e a construcao do gasoduto Bolivia-Brasil.

Fulbaria: correlagdo negativa com temperatura minima média anual, temperatura media anual
e precipitacdo total anual /correlacdo positiva com temperatura maxima média anual e
umidade relativa média anual. Santhia: correlacdo negativa com temperatura minima media
anual, temperatura média anual, precipitacdo total anual e com temperatura maxima média
anual /correlacdo positiva com umidade relativa. Na Fulbaria a temperatura maxima
aumentou e em Santhia diminuiu.

Tanto a temperatura quanto a umidade apresentaram correlacdo negativa com LVH e
influenciaram negativamente o coeficiente de incidéncia. A precipitacdo ndo influenciou o
coeficiente de incidéncia. A incidéncia de LVH diminuiu enquanto a temperatura e a umidade
aumentaram.

O artigo ndo encontrou correlacdo entre a média de precipitacdo e o nimero de casos. Houve
correlacdo negativa entre a temperatura € 0 nimero de casos. Os casos diminuiram em
temperaturas mais altas. Temperaturas mais amenas podem aumentar 0 nimero de casos da
doenca, mas, esta conclusdo deve ser cautelosa pois a variagdo da temperatura foi muito
pequena.

*sem significancia estatistica;

Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Saude Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
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Tabela 3 - Variaveis ambientais, climéticas e principais achados dos estudos selecionados para a revisao sistematica (continua)

Artigo

Elnaiem
etal.,
2003

Bavia et
al., 2005

Bhunia, et
al., 2010a

Oliveira
etal.,
2012

Faucher
et al.,
2012

Local

Gadaref/
Sudao

Bahia/
Brasil

Planicie
do Gangi/
India

Mato
Grosso do
Sul/
Brasil

Nice e
Marselha/
Franca

Variaveis
Precipitagéo
Umidade
Altitude
NDVI
Proximidade
com rios
Precipitacéo
Temperatura
NDVI
Precipitacdo
Temperatura
Umidade
Uso/cobertura
do solo
NDVI

Uso/cobertura
do solo

Temperatura

Relacao
Positiva
Positiva
Negativa
Positiva

Positiva

SSE*
SSE*
Negativa
Positiva

Positiva
Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Principais achados

Constatou-se um agrupamento de aldeias de alta incidéncia em torno dos rios, areas de baixa altitude
e zonas de alta precipitacdo. Encontrou-se correlacdo positiva entre precipitacéo e presenca/auséncia
de LV de 1996 a 1998. Correlagdo positiva entre incidéncia de LV e precipitacdo de 1996 a 1998,
precipitacdo de 1998 e precipitacdo de 1999. A precipitacdo média e a altitude foram os melhores
preditores de incidéncia de LV. Além disso, houve correlagdo direta entre NDVI e presencga/auséncia
de LV. Correlacdo direta entre incidéncia de LV e NDVI médio e NDVI minimo.

O NDVI foi considerado um dos fatores de risco mais importantes para a area de estudo. A relacédo
entre NDVI médio e a incidéncia de LV demonstrou ter uma relagdo de dependéncia inversa. Baixo
NDVI esta relacionado com grande nimero de vetores, com aumento de casos humanos e caninos.

A maioria dos casos ocorreu na Planicie Oriental sub-umida, que representa 20% do territério total,
composta por areas florestadas, corpos d’agua, e area urbana. O resultado indica elos bem definidos
entre LV e fluvisolos, valores anuais médios de temperatura, umidade e precipitacdo (25,0°C a
27,5°C; 66% a 75%; 100cm a 160cm), Uteis na rapida identificacéo de areas de alto risco na India.

No periodo do estudo ndo houve casos relatados de LV humana na area. No mesmo periodo, houve
notificagdo de 45 casos de LV canina. Foi encontrada correlagéo linear positiva significativa entre a
abundancia de flebotomineos e a porcentagem de cobertura vegetal e média de NDVI.

Foram encontrados dois clusters de LV. Um préximo a Nice, e outro no centro de Marselha e seus
arredores. A area de maior risco em Nice € composta por habitacdes dispersas, floresta mista, declive
intermediario, e temperatura minima intermediaria (0-3°C). Em Marselha a area de maior risco é
composta por area urbana continua, auséncia de areas agricolas, baixa altitude (<50 m), e
temperatura minima média mensal alta (>3°C). Os dois maiores focos da doenca estdo em areas
ambientalmente opostas, uma area semi-rural de floresta mista, e outra em area urbana.
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Tabela 3 - Variaveis ambientais, climéticas e principais achados dos estudos selecionados para a revisao sistematica (continuacao)

Artigo

NTAIS et
al., 2013

Tsegaw et
al., 2013

Almeida,
Werneck
e
Resendes,
2014

Pigott et
al., 2014

Local

Grécia

Etiopia

Piaui/
Brasil

Mundo

Variaveis
Precipitagéo
Umidade
T. superficie
terrestre

Velocidade
do vento

Altitude

Precipitacéo
Temperatura
Altitude

Tipo de solo
vertissolo

T. superficie
terrestre

Precipitagéo
T. superficie
terrestre
NDVI
Cobertura
urbana

Relacéo
Positiva
Positiva

Positiva
Negativa

Negativa

Negativa
Positiva
Negativa

Positiva

Negativa

PI**
Positiva
Positiva

Positiva

Principais achados

Todos os fatores climaticos tiveram forte correlagdo, positiva ou negativa. Areas com velocidade do
vento baixa e média, e temperatura da superficie terrestre entre 16°C e 18°C apresentaram maior
risco. Areas com umidade entre 74% e 75,6% tem probabilidade 27,75 vezes maior de ter
soropositividade > 20% que areas com umidade de 72% a 74% e 67.01% a 72%. O risco aumenta
com o aumento da precipitacdo (pico na precipitacdo média anual entre 60,1 e 100 mm) mas apds
esse valor o risco diminui. Altitude de até 1000 m apresenta maior risco que areas mais altas.

Quando a precipitacdo média total anual aumenta os casos diminuem. 94,7 % dos casos ocorrem em
temperatura media entre 20°C e 37°C. Os casos aumentam com 0 aumento da média de temperatura.
95,3% dos casos ocorrem em altitudes inferiores a 1,872 m. Os numeros de casos diminuem em
areas muito altas. 74,4% das areas com LV apresentam o solo do tipo vertissolo. As variaveis de
associacdo mais forte foram temperatura e tipo de solo. Segundo este estudo a temperatura contribui
em 33% com os casos de LV, solo com 27%, altitude com 20%, e precipitagdo com 13%.

Correlacdo positiva da incidéncia da LV em 1993-1996 com a area do setor censitario coberta por
vegetacdo densa, vegetacao rasteira e solo exposto e negativa com a area coberta por agua e areas
densamente ocupadas. No periodo subsequente (2001-2006), foram encontradas correlacfes
positivas para a vegetacdo densa, vegetacdo rasteira, solo exposto e areas densamente ocupadas e
correlacdo negativa com &reas urbanas com alguma vegetacdo. A temperatura média da superficie
terrestre apresentou correlacdo negativa com a incidéncia de LV nos dois periodos analisados

A cobertura urbana e periurbana foi um importante preditor para a distribuicdo global da LV. Fatores
abidticos combinados, incluindo temperatura da superficie terrestre, NDVI e precipitacéo,
contribuiram em 29,02% para o0 modelo no Velho Mundo e em 48,55% no Novo Mundo.
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Tabela 3 - VVariaveis ambientais, climéticas e principais achados dos estudos selecionados para a revisao sistematica (concluséo)

Artigo

Solomon,
Suryabhag
avan e
Gadisa,
2015

Abdullah et
al., 2017

Moradi-asl
etal., 2017

Local

Kafta Humera/

Etiopia

Mimensingh e

Gazipur/
Bangladesh

Provincia de
Ardabil/ Ird

Variaveis
Precipitacédo
Temperatura
Altitude
NDVI
Solo
vertissolo
Precipitacédo
Temperatura
T. superficie
terrestre
Altitude
NDVI
NDWI
Tipo de solo
Drenagem
Precipitacéo
Temperatura
Umidade
Altitude

NDVI

Relacéo
Negativa
Positiva
Negativa
Negativa

Positiva

Positiva

SI***

Positiva

SI***
SI***
Positiva
PI**
PI**
SI***
Positiva
Positiva
Negativa

Positiva

Principais achados
A taxa de incidéncia e a transmisséo de LV estdo diretamente relacionadas a temperatura e
o tipo de solo vertissolo. E indiretamente relacionada a precipitacéo, altitude, declive e média
de NDVI. De setembro a dezembro hd aumento da temperatura e do nimero de casos. De
junho a agosto a temperatura cai com queda do numero de casos. De janeiro a maio a
temperatura é bem alta mas os casos diminuem porque além de quente o clima esta seco e
dificulta a sobrevivéncia do vetor.

As varidveis mais significativas para 0 modelo de nicho ecoldgico foram: Precipitacdo do
trimestre mais quente, sazonalidade da precipitacdo, temperatura da superficie terrestre,
drenagem do solo, tipo de solo e indice normalizado da diferenca da d&gua (NDWI). As
variaveis mais importantes ap0ds aplicar-se o teste de Jackkinif foram: precipitacdo durante
0 trimestre mais quente do ano, temperatura da superficie terrestre e NDWI, juntas
contribuiram com 70,2% do modelo. O Resultado sugere que pessoas que vivem proximas
a corpos d’agua tem maior risco. Isso por que os corpos d’agua garantem a umidade do solo
e subsolo importante para as formas imaturas do vetor e sdo habitats importantes para
descanso de vetores adultos.

Os picos sazonais da doenca ocorrem na primavera e no inverno, e 0 menor ndmero no
outono. A infeccao foi maior em areas com altitude entre 58m e 1935m; umidade relativa
entre 56.33% e 70.32%; precipitacdo anual total entre 288mm e 382mm; temperatura minima
entre -4.42°C e 5.99°C; temperatura maxima entre 21.52°C e 28.49°C; temperatura média
entre 9.86°C e 15.54°C; e NDVI entre 0.141 e 0.749. Concluiu-se que gquanto maior o NDVI
maior a probabilidade de infeccdo. Em altitudes menores que 1250m a probabilidade de
ocorréncia € positiva, ja em altitudes maiores a probabilidade é negativa. 74% dos locais
com presenca de infeccdo sdo vilas em vales montanhosos e 19,24% em areas planas. A
ocorréncia da doenca exibiu um padréo sinusoidal a cada 2 a 3 anos.

*sem significancia estatistica;

**sem influéncia;
***pouca influéncia.

Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Salide Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
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Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas, ambientais e climéticas e principais achados dos estudos selecionados para revisao sistematica

(continua)
Artigo | Local | Variaveis | Relacdo Principais achados

\éVerneck Piaui/ NDVI Positiva Corfelagéo espacial significati~va dos dados de LV. S)s mo_d_elos demo_nst_raAram_ gue morar em _f,avela e/ou
Maguire, | Brasil Morar em Positiva em areas cob_erta_ls_ por vegetacao \_/Ierde tem _correlagao positiva coma incidéncia de LV. A variavel morar
2002 favela em favela foi utilizada como variavel proxi do status socioecondémico.

Vegetacao

ao redor das | Positiva x . . e

s A presenga de vegetacdo ao redor das casas é um fator de risco para LV. As variéveis historico de outras

St Ao N doencas no ano anterior, historico de LV na familia, casas com parede de barro, presenca de cilos para
Ranjan et | Bihar/ e Positiva | armazenamento de gréos no interior das casas e casas ndo pulverizadas com DDT nos ultimos seis meses
al., 2005 ! India Cles mas N também foram considerados fatores de risco significativos. Quando se fez todas as combinacdes dos

s Positiva | fatores de risco viu-se que somente as combinages de casa ndo pulverNizanas com _DDT e casas com

Casas nio N parede de barro ou casas ndo pulverizadas com DDT e casas com cilos sdo significativas

. Positiva

pulverizadas

NDVI Positiva - . A - « A . «
Werneck Piauf/ | Condicéio Condlgoes socioecondmicas precarias, aumento da vegetacdo e aumento da_ prevalen_ma d_e infeccédo
etal., . . . canina foram associados a uma alta incidéncia de LVH. As méas condi¢des socioeconbmicas tiveram um

Brasil |socio- Positiva . - . . « ) SRR

2007 econdmica efeito amplificador sobre a associa¢do entre infec¢do canina e a incidéncia de LVH.

NDVI Positiva

Abastecimen A incidéncia de LV correlacionou-se com todas as variaveis. As correlacGes mais fortes foram com a
Cerbino tode agua | Positiva | presenca de areas verdes, auséncia de abastecimento de agua, auséncia de coleta de lixo, e maiores taxas
Neto, Piaui/ ausente de crescimento populacional. Na analise multivariada a interagdo de primeira ordem foi identificada
Werneck Brasil Auséncia de entre a taxa de crescimento populacional e o NDVI, indicando que o efeito da taxa de crescimento
e Costa, coleta de Positiva | populacional sobre a taxa de incidéncia de leishmaniose visceral variou de acordo com o nivel de
2009 lixo cobertura vegetal nos bairros. Bairros com cobertura vegetal espessa e com alta taxa de crescimento

Crescimento Positiva populacional apresentaram maior incidéncia do que o esperado.

populacional
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Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas, ambientais e climaticas e principais achados dos estudos selecionados para revisdo sistematica

(continuacéo)

Artigo

Sheets,
Mubayi e
Kojouharov,
2010

Bhunia, et
al., 2010b

Saraiva et
al., 2011

Local

Bihar/ india

Bihar,
Jharkhand,
Bengala
Ocidental e
Uttar Pradesh/
India

Minas Gerais/
Brasil

Variaveis
Ndmero de dias
chuvosos
Tipo de casa
Alfabetizacdo
Trabalho
Precipitacdo
Temperatura
Umidade
Altitude
NDVI
Alfabetismo
Densidade
populacional

Moradia
Precipitacéo
Temperatura

Umidade
Altitude

Condicoes
higiénicas no
peridomicilio

Relacao
Positiva

CSE*
CSE*
CSE*
Positiva
Positiva
Positiva
Negativa
Negativa
Negativa

Positiva

Negativa
Positiva
Positiva

Positiva
Negativa

Negativa

Principais achados
Correlacéo positiva entre a taxa de incidéncia e o nimero de dias chuvosos por ano. A
maioria dos distritos esta em uma area que é inundada com o inicio da estagdo chuvosa
e por isso com alta densidade de vetores e casos de LV. O tipo de casa (permanente ou
temporaria), a taxa de alfabetizacdo dos homens e o tipo de trabalho (registrado ou
marginal) também foram significativos para a incidéncia de LV.
O numero de casos diminui progressivamente com a altitude crescente. NUmero de
casos muito alto, abaixo de 50 m, moderado entre 50 e 149 m, baixo de 150 a 300 e nulo
acima de 300 m. A temperatura média anual minima (16-20 °C) e as temperaturas
maximas anuais (25-30 °C) sdo favoraveis ao vetor e a maior nimero de casos de LVH.
Associacao entre a presenca de LVH e areas com umidade relativa de 66% a 75%. A
maioria dos casos ocorreu em areas ndo vegetadas ou zonas de vegetacdo de baixa
densidade. N&o h& evidéncias de uma relacéo espacial entre a densidade populacional
e 0 numero de casos no distrito da provincia de Jharkhand, enquanto as outras trés
provincias mostram relagdes positivas. As areas com maior incidéncia de LV eram mais
pobres e tinham taxas de alfabetizacdo e status econdmico mais baixos.
A maior parte dos casos humanos ocorreu em altitude entre 751 e 800 m. 16% dos casos
ocorreram em areas vegetadas e 4% em aldeias e assentamentos. N&o houve correlacao
significativa entre aspectos biogeograficos e a incidéncia de LVH e LV canina ou a
ocorréncia de flebotomineos. Houve correlacdo estatisticamente significativa entre a
média de temperatura e 0 nimero de vetores capturados mensalmente. A presenca de
maior nimero de vetores coincidiu com os periodos antes e depois das chuvas. A maioria
dos peridomicilios apresentou condicGes higiénicas inadequadas o que favorece o
desenvolvimento do vetor.
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Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas, ambientais e climéticas e principais achados dos estudos selecionados para revisao sistematica

(continuacéo)

Artigo

Bhunia et
al., 2012

Jeyaram et
al., 2012

Rajabi,
Mansourian
e Bazmani,
2012

Local

Bihar/
India

?ihar/
India

Distritos de
Kalaybar e
Ahar,
provincia
East
Azerbaijao
/Ird

Variaveis
Temperatura
Umidade
NDVI
Taxa de
Analfabetismo

Taxa de
desemprego

Precipitacdo
Temperatura

Umidade
NDVI

Vegetacdo
Condic0es do
domicilio
Precipitacdo
Temperatura
Altitude

Proximidade com
aldeias ndbmades

Proximidade com
rios

Relacéo
Negativa
Positiva
Negativa

Positiva

Positiva

Positiva
Positiva
Positiva
Positiva
Positiva

Negativa

Negativa
Positiva
Negativa

Positiva

Positiva

Principais achados

Correlacéo negativa fraca, mas significativa entre a temperatura interna das casas e 0s casos
de LVH. Correlagdo positiva e significativa entre umidade interna das casas e o nimero de
casos de LV. Correlacdo negativa forte entre incidéncia e valores maximos de NDVI. A
maior parte dos casos ocorreu em &reas ndo vegetadas. A maior densidade de classe foi
encontrada para a classe “plantagdo com assentamento”. Correlagdo positiva entre a taxa
de analfabetismo e a incidéncia de LV. Correlagdo positiva entre a porcentagem de
desempregados e a incidéncia de LV. Aldeias com maiores taxas de analfabetismo e
desempregados tiveram alto risco de transmissdo da doenca.

As variaveis temperatura, umidade, pousio seco e min. NDVI foram as melhores preditoras
de densidade vetorial. Um maior grau de densidade vetorial esta nas aldeias, onde as terras
Umidas estdo associadas com boa vegetacdo e umidade mais elevada e umidade relativa
média anual de 70% ou mais, com nivel ndo inferior a 80%, por pelo menos trés meses.
Precipitacdo anual de 1250 mm ou mais, com altitude favoravel abaixo de 600 m,
vegetacdo peri-doméstica de bananeiras, solo aluvial, alto nivel de agua do subsolo e
vegetacdo abundante como os fatores mais favoraveis para o vetor.

Clusters claros de alta ocorréncia em baixas altitudes. Correlagdo com baixos valores de
precipitacdo e zonas de temperatura moderada. Alta ocorréncia em aldeias ribeirinhas. Alta
ocorréncia em aldeias sem centros de saide. As areas altamente prevalentes possuem
temperaturas entre 7,5°C e 15°C. Areas de baixa prevaléncia tem temperaturas inferiores
a 5° C. Locais com precipitagdo média anual entre 300 e 350 mm tém alta prevaléncia, ja
quando a precipitacdo varia entre 350 e 500 mm, sdo fracamente correlacionados. A
precipitacdo média acima de 500 mm parece suprimir a ocorréncia de LV. Alto n° de casos
nas aldeias némades, indicando que ha um efeito de estilo de vida e habitat na ocorréncia
de LV e que o ambiente, em particular a presenca de cées, € um fator importante. A alta
correlagdo entre a abundéncia de cées e aldeias nbmades sugere que ambos, 0s cdes e
condigdes de vida ndmades, sdo fortes fatores de risco nesta regiéo.
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Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas, ambientais e climéticas e principais achados dos estudos selecionados para revisao sistematica

(continuacéo)

Artigo

Ghatee, et
al., 2013

Karagiannis-
voules et al.,
2013

Almeida &
Werneck,
2014

Local

Provincia
de Fars/ Ird

Brasil

Piaui/
Brasil

Variaveis
Precipitacéo
Temperatura
Altitude
Uso/cobertura do
solo

Proximidade
aldeias nébmades

Precipitacéo
Temperatura
Altitude

% saneamento

% de pessoas que
possuem casa
propria

N° de pessoas
/domicilio

Escolaridade

Relacéo
SSE**
Positiva
Negativa

SSE**

Positiva

Negativa
Positiva

Negativa
Negativa

Negativa

Positiva

Negativa

Principais achados
A proximidade com aldeias némades foi o fator mais influente na distribuicdo da doenca.
Fatores climaticos estavam em segundo lugar. A temperatura, especialmente T4 (média de
temperatura de quatro meses), foi a variavel mais efetiva. A maioria dos casos ocorreu em
areas temperadas e semiaridas nas regides oeste e central. Os casos foram mais frequentes
em areas urbanas e de floresta esparsa. Tanto o aumento da temperatura quanto a
diminuicdo da altitude aumentaram a chance de ocorréncia da doenca. 95% dos casos
ocorreram em locais com altitude variando de 477m a 240 m, precipitagédo anual de 164mm
a 712 mm e temperatura média anual de 13,6°C a 25°C.
Os fatores climéticos e ambientais mais adequados para LV foram: baixa altitude, baixa
precipitacdo anual, aumento da temperatura diurna e nenhuma precipitacdo extrema
durante o trimestre mais quente. As varidveis socioecondmicas, porcentagem de pessoas
com saneamento no domicilio e porcentagem de pessoas que possuem casa propria,
estiveram associadas a menor incidéncia de LV. A variancia espacial foi maior que a
temporal. Correlacdo positiva entre temperatura e incidéncia. A precipitacdo média anual
e a precipitacdo maxima do trimestre mais quente sdao bons preditores para LVVH. Concluiu-
se gque quando a precipitacdo média anual aumenta a incidéncia diminui e que a baixa
altitude é mais adequada para a transmisséo de LV.
As imagens de satélite mostram um expansao da area urbana em direcdo a periferia, onde
h& maior cobertura vegetal. O subconjunto com maior probabilidade de conter setor
censitarios com alto risco para LV sdo aqueles onde os chefes de familia tem a escolaridade
menor que a média, com grande area coberta por vegetacdo densa e com domicilios com
mais de trés habitantes.
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Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas, ambientais e climéticas e principais achados dos estudos selecionados para revisao sistematica
(continuacéo)

Artigo

Pérez-
cutillas et
al., 2015

Giannako
poulos et
al., 2016

Ursine et
al., 2016

Local

Murcia/
Espanha

Thessal

yl
Grécia

Minas
Gerais/
Brasil

Variaveis

Altitude

Temperatura
Altitude

Densidade
populacional

NDVI

Disposicao
agua/esgoto
Observagdes sobre
0 jardim ou quintal
Animais
domeésticos

Relacao

Negativa

Positiva
Negativa

SSE**

Negativa
Negativa

Positiva

Positiva

Principais achados
O status do PCR foi altamente relacionado com clima, altitude e tipo de solo na area de
residéncia dos doadores. A prevaléncia de PCR positivo tende a ser maior em areas com
altitude de 200m a 300m, com temperatura média de 18,4°C a 19 °C na primavera e no verao.
Areas com alta prevaléncia de PCR eram mais frias, com menor precipitagdo, menor radiaco
e fortes ventos nordestes comparados a areas de baixa prevaléncia no periodo. No entanto,
areas de alta prevaléncia tiveram maior precipitacdo e maior umidade que areas de baixa
prevaléncia nos meses de janeiro e fevereiro. A prevaléncia foi mais baixa em areas com a
mesma média de temperatura mas com maiores altitudes. As &reas de maior prevaléncia do
estudo tiveram menos chuva no periodo de alta vetorial e mais chuva no inverno.
A variavel que mais influenciou o0 modelo de nicho ecolégico foi a temperatura maxima do
més mais quente, tanto para casos humanos e caninos isolados, quanto para casos humanos e
caninos combinados. A amplitude da temperatura anual mostrou alta influéncia no modelo de
casos humanos e caninos combinados. A maior parte dos casos humanos foram registrados
em baixas altitudes (27m a 200 m), na planicie central de Thessaly, ao longo da linha costeira
daregido e nas areas ocidentais e orientais com baixas altitudes, em malha urbana descontinua,
terras cultivadas e irrigadas.
A distribuicdo espacial da LVH em Aracuai exibiu um padrdo agregado, com agrupamentos
estatisticamente significantes em distancias maiores que 350 m. Foi observada uma forte
correlagdo positiva entre densidades de casos humanos e caninos. Correlagdo negativa entre
NDVI e a densidade de casos de LVH. A predominancia dos casos ocorreu no centro da cidade
devido a urbanizacéo, a correlagdo negativa com NDVI, e a densidade de sobreposicéo de
casos humanos e caninos (a maior parte das familias infectadas possuiam cées em casa). A
quantidade de animais domeésticos, especialmente cdes, acimulo de matéria organica de
arvores e deficiéncia do saneamento ambiental podem estar contribuindo para a manutencao
do ciclo de transmissao.
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Tabela 4 - Variaveis socioeconémicas, ambientais e climaticas e principais achados dos estudos selecionados para revisdo sistematica

(concluséo)

Artigo

Rajabi et
al., 2017

Seva et
al., 2017

Local

Armeénia,
Ird e
Azerbaijao

Séao Paulo/
Brasil

Variaveis
Altitude
Uso/cobertura
do solo
Proximidade
nébmade

Proximidade
com rios

Densidade
populacional
Precipitacéo
Temperatura
Altitude
Produto
Interno Bruto
(PIB)
Presenca do
vetor

Interacéo
caes/vetores

Relacéo
Negativa

Positiva
Positiva
Positiva

Positiva

Negativa
SSE**
SSE**

SSE**

Positiva

Positiva

Principais achados

O mapa de suscetibilidade indicou que a LV seguiu um padrdo espacial, 0 que sugere que a
prevaléncia de LV no sul do Céucaso é socioecologicamente dependente. Infec¢bes por LV
ocorreram em areas rurais nas terras baixas. Entre os oito fatores condicionantes, a area ribeirinha,
a agricultura irrigada e as areas de pomar tiveram o0 maior impacto sobre os valores de
suscetibilidade nas partes centrais da area de estudo, o que indica a influéncia dos rios e da cobertura
do solo ao analisar dados regionais de LV. A suscetibilidade a LV aumentou com o aumento da
densidade populacional nas fazendas ribeirinhas. As aldeias nébmades com presenca de animais e
seu estilo de vida podem ser a principal fonte de manutencéo do ciclo de transmisséo da doenca na
regido.

Para a dispersdo de LVH foram estatisticamente significativas as variaveis presenca do vetor e
interacdo entre vetor e cdes infectados. A precipitacdo também foi marginalmente significativa.
LVH possui relacdo inversa com a precipitagdo. 89% dos municipios com LVH apresentam
precipitacdo média entre 96-109 mm/ano e sdo 48,02% de todos os municipios de SP. A
temperatura ndo foi estatisticamente significativa para LVH. No entanto, tanto o nimero de vetores
quanto de caes infectados foram fortemente influenciados pela temperatura. Ndo houve dispersédo
de vetores e hospedeiros infectados em temperaturas abaixo de 17°C. Tanto a altitude quanto o
PIB, ndo foram estatisticamente significativos, talvez por terem variado pouco entre 0s municipios
onde foram encontrados vetores e hospedeiros infectados. A distancia do gasoduto e da rodovia
néo foi significativa para LVH, mas foi importante para a dispersdo de vetores e cées infectados.

*com significancia estatistica;
**sem significancia estatistica.

Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Saude Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
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Tabela 5 - Principais achados e variaveis analisadas nos artigos com foco em mudancas climaticas selecionados para a revisdo sistematica

Artigo

Mendes et
al., 2016

Moo llanes,
2016

Purse et al.,
2017

Local

Brasil

Regido
Neotropical

Paises da
América do
Sul e
América
Central

Variaveis
Precipitacdo

Temperatura

Precipitacéo

Temperatura

Precipitacdo
Temperatura

Altitude

Principais achados

O artigo concluiu que anos com maior nimero de meses com altas taxas de precipitacdo tém aumento das
internacGes. Em anos com maior nimero de meses com quantidade de chuvas nas faixas de 50-100mm, 100-
150mm e >150mm, tem-se elevacdo do nimero médio anual de internagdes. A temperatura ndo apresentou
significancia estatistica. Todas as regides do Brasil sofrerdo impactos expressivos das mudancas climaticas
ao longo dos periodos. Norte: elevacdo de 17% no numero de internacbes comparado ao periodo base.
Nordeste: aumento de 250 a 287 internagdes. Sudeste: incremento de 26% no ndmero de internac6es, Sdo
Paulo e Minas Gerais serdo 0s mais endémicos. Sul: aumento de 227% no ndmero de internagdes. Centro-
oeste: reducdo do numero de internacdes de 2 a 7%, mas 0 Mato Grosso do Sul terd aumento das internacdes
de 12 a 15%.

O artigo analisou a amplitude do nicho ecoldgico por periodo de tempo e por cenario de mudanca climatica.
Para o nicho ecoldgico atual, as variaveis que mais contribuiram para o modelo foram precipitacédo anual
(34,7%), amplitude da temperatura anual (23,3%) e temperatura média anual (20,3%). O nicho ecoldgico
atual da LV cobre 58% da regido neotropical e prevé-se que em 2070 a doenca cobrira de 61% a 67% da
regido. No ano de 2050 o percentual de nicho estavel (presentes hoje e em cenarios futuros), sera de 81,35%
a 83,5%. O percentual de nicho perdido (ausentes no futuro), sera de 6,45% a 7,87%. O percentual de nicho
adquirido (nichos novos), sera de 12,97% a 15,44%.

Os fatores climaticos explicaram 80% da variancia dos padrdes da doenca e os fatores ambientais somente
20%. A LV esta associada a baixa sazonalidade tanto em temperatura quanto em precipitacdo. A temperatura
média anual e a sazonalidade da temperatura foram os dois maiores preditores do modelo. A precipitacéo
média anual foi o terceiro maior preditor do modelo. A ocorréncia da doenca é favorecida sob condi¢des de
temperatura anual alta, com baixa sazonalidade de temperatura e de precipitacdo. A quantidade de terra
irrigada foi o principal preditor da paisagem. Espera-se que a doenga diminua em extensédo no futuro (reducéo
de 15 a 18%), devido a associa¢do com baixa sazonalidade tanto na temperatura quanto na precipitacao, ja
que prevé-se que a sazonalidade da temperatura e da precipitacdo aumentara no futuro. Com as mudancas
climaticas é previsto aumento da temperatura anual, aumento da temperatura no verdo e aumento da
temperatura sazonal.

Fonte: Dados revisdo sistematica, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Satde Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
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6.1.4 Discussao

Os artigos selecionados para a revisao sistematica foram diversos em varios aspectos:
quanto a localizacdo, o clima, a vegetacao, o estilo de vida da populacdo, as condi¢fes sanitarias
e de moradia de cada local, os desenhos de estudo e as abordagens metodoldgicas. O que nos
trouxe resultados também diversos e algumas vezes ndo lineares.

Nesta revisdo foi possivel observar que somente trés estudos fizeram uma avaliacdo sob a
perspectiva de mudancas climaticas (MENDES et al., 2016; MOO LLANES, 2016 e PURSE
etal., 2017), os demais avaliaram a relagdo entre as variaveis meteoroldgicas/climaticase a L V.
No entanto, o estudo dessa relacdo também € importante, pois pode nos dar um indicativo
(qualitativo) do que se esperar com as mudancas/altera¢6es climaticas no futuro.

Dezesseis artigos encontraram correlagcdo positiva entre a temperatura e a incidéncia ou
namero de casos de LV. Isso ocorre porque o aumento da temperatura favorece o ciclo de
reproducdo do vetor e afeta diretamente o periodo extrinseco de incubacdo do parasito,
acelerando também sua reproducéo no interior do vetor. Mas é importante destacar que caso a
temperatura aumente de forma excessiva o efeito pode ser inverso e dificultar a sobrevivéncia
do vetor adulto, conforme apontado por AMIN et al. (2013), em estudo realizado em
Bangladesh onde temperatura acima de 37°C diminuiu a sobrevivéncia do vetor adulto.

Ainda em relacdo a temperatura, foi possivel observar que ndo ha um valor padrdo mundial
em que haja maior transmisséo da doencga. Cada regido apresenta uma temperatura “ideal” para
a doenga, isso porque ha outros fatores associados que favorecem a distribui¢do e ocorréncia
da doenca além da temperatura. Na India, por exemplo, os estudos demonstraram que as areas
mais prevalentes apresentam temperaturas médias anuais (minima, média e maxima) com
variacdes, respectivamente, de 16 a 20 °C (BHUNIA et al., 2010b), de 25 a 27,5°C (BHUNIA
et al., 20107 e de 25 a 30°C (BHUNIA et al., 2010b). No Ird, as areas de alta prevaléncia
tiveram temperatura média anual de 7,5 a 15°C (RAJABI, MANSOURIAN & BAZMANI,
2012) e 9,86 a 15,54°C (MORADI-ASL et al, 2017). Na Europa, a transmissdo ocorreu em
temperatura média de 18,4 a 19°C na Espanha (PEREZ-CUTILLAS et al., 2015) e minima
média mensal > 3°C na Franca (FAUCHER et al., 2012).

Na analise de correlacéo estatistica entre a temperatura e LVH, trés artigos apresentaram
correlacéo negativa fraca (BUCAR OLIVEIRA, et al., 2014; CARNEIRO DE FREITAS et al.,
2013; BHUNIA et al., 2012). BHUNIA et al. (2012), entre a temperatura e os casos de LVH,
na India. Nesses estudos, a temperatura foi medida no interior das casas e esse método pode ter

causado diferencas no resultado final em relagédo aos outros estudos que obtiveram os dados por
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meio de estacbes meteorologicas. CARNEIRO DE FREITAS et al. (2013), encontraram
correlacdo negativa entre LV e a temperatura média e a umidade relativa do ar, ou seja, em
Fortaleza no periodo estudado houve reducdo da incidéncia de LV, mas a temperatura e a
umidade aumentaram. A reducdo da incidéncia na cidade de Fortaleza no periodo do estudo
pode estar associada a adesdo da cidade as recomendacdes do Ministério da Saude para conter
0 avanco da LV no Brasil, usando estratégias de prevencdo de forma efetiva (BRASIL M.S.,
2006).

BUCAR OLIVEIRA et al. (2014), encontraram correlacdo negativa entre a temperatura e
0 numero de casos de LV, no Tocantins. Apesar da temperatura ter sido a variavel climatica
mais influente, sua a variagdo foi muito pequena, de 25,3°C na estacéo seca a 26,3°C na estacéo
chuvosa, e 0 nimero de casos variou independentemente da estacdo do ano. Por outro lado, a
diminuicdo do coeficiente de incidéncia nos Ultimos anos do estudo esteve relacionada ao
desenvolvimento de um sistema de vigilancia mais efetivo, limpeza de terrenos baldios, captura
de cées doentes e melhoria da coleta de lixo.

De uma forma geral, a varidvel temperatura apresentou correlacdo positiva com a
incidéncia de LVH. As excecdes se deram basicamente por a¢des de prevencdo e controle que
reduziram a incidéncia da doenca independentemente do aumento da temperatura (BUCAR
OLIVEIRA, etal., 2014; CARNEIRO DE FREITAS et al., 2013). Isso sugere que por mais que
a temperatura seja uma variavel influente para o aumento do nimero de casos, as acdes de
prevencdo e controle bem-sucedidas podem impedir esse aumento devido ao controle dos
vetores e de cdes positivos para LV canina. Demonstra ainda, a importancia de estudos de
mapeamento de risco que possibilitem que acbes preventivas sejam direcionadas com o
proposito de reduzir o risco de proliferacdo do vetor e de transmissdo da doenca.

Quanto a precipitacdo, os estudos realizados no nordeste do Brasil demonstraram relacdo
positiva com a variavel (VIANA et al., 2011; TAVARES, TAVARES, 2009), com excec¢do do
estudo realizado em area de seca extrema no Ceara (THOMPSON et al., 2002). THOMPSON
et al. (2002) observaram que a ocorréncia de LVH é ciclica e inversamente relacionada a média
da precipitacdo de trés anos anteriores. A incidéncia da doenca é maior nos periodos de seca
extrema em areas de planalto de vegetacdo de caatinga onde ha maiores focos de alta umidade
devido a altitude, declive e cobertura de nuvens. Ou seja, 0 fator que mais influenciou esse
resultado foi a alta umidade da regido do planalto e a baixa imunidade das criancas, e ndo a
precipitacdo propriamente dita. Nesse estudos, os autores concluiram também que o risco de
LVH em criangas dos planaltos foi quatro vezes maior do que em criangas que vivem nas

planicies ou na cidade.
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PURSE et al. (2017) em seu estudo quantificaram o papel do clima na distribuicdo espacial
das leishmanioses a nivel continental (América do Sul e América Central). Os autores criaram
um modelo de arvore de regressao, onde a precipitacdo anual média foi a terceira variavel mais
influente. Os autores preveem que a leishmaniose diminua em extensdo no futuro,
possivelmente devido a associa¢do da doenga com baixa sazonalidade tanto na temperatura
quanto na precipitagdo (a sazonalidade em ambas as varidveis climaticas aumentard nos
cenarios de mudancas climaticas futuros propostos pelo artigo).

SOLOMON, SURYABHAGAVAN, GADISA (2015) relacionaram a média anual de
precipitagdo com o nimero de casos mensais de LV no distrito de Kafta Humera, Etiopia, e
observaram que de junho a agosto o numero de casos foi baixo porque as grandes chuvas afetam
0s vetores e reservatérios. O pico de transmissdo ocorreu de novembro a dezembro onde a
precipitacdo € a mais baixa. Como apontado por Reis e colaboradores, a precipitacdo favorece
o desenvolvimento da fase larvaria do vetor, mas precipitacdes extremas sdo prejudiciais porque
afetam a sobrevivéncia e 0 voo do vetor adulto (REIS et al, 2019).

A variavel umidade relativa do ar apresentou resultado bem consistente. Dos doze estudos
gue analisaram este parametro, dez encontraram correlacao positiva entre a umidade e 0 nimero
de casos de LVH, ou seja, quanto maior a umidade maior o nimero de casos. Por exemplo,
JEYARAM et al. (2012) em estudo realizado na India, encontrou um maior grau de densidade
vetorial nas aldeias onde as terras Umidas foram associadas com boa vegetacdo e umidade mais
elevada, com valores médios anuais em 70% ou mais e com nivel ndo inferior a 80% por pelo
menos trés meses. NTAIS et al. (2013), em estudo realizado na Grécia, sugeriram que areas
com umidade relativa média de 74,0 a 75,6% tem probabilidade 27,75 vezes maior de ter
soropositividade > 20% comparada com areas com umidade de 72.0 a 74.0% e 67.01 a 72.0%.

As excecdes foram os estudos de MALAVIYA et al. (2011) e CARNEIRO DE FREITAS
et al. (2013) (Tabela 1). MALAVIYA et al. (2011) em trabalho realizado em Muzaffarpur na
india, encontraram correlacio negativa com a umidade relativa no mesmo més e a umidade
relativa mensal defasada em 3 meses. A interpretacao desse resultado, segundo os autores deve
ser cautelosa porgue as variaveis meteoroldgicas ndo explicam diretamente o nimero de casos
da doenca no més, pois a chuva e a umidade relativa ndo estdo diretamente associadas ao
desenvolvimento dos sinais clinicos da LV em humanos, mas a densidade e sazonalidade do
vetor. CARNEIRO DE FREITAS et al. (2013) também encontraram correlacdo negativa entre
LV e umidade relativa e esse resultado pode ter sido, segundo os autores, as acfes de prevencao
e controle implementadas em Fortaleza que levaram a reducéo da incidéncia da LV canina e

humana, como ja mencionado acima, quando discutidos os estudos sobre o foco da temperatura.
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Entre as variaveis ambientais mais estudadas (altitude, NDVI e uso/cobertura do solo), a
altitude foi a variavel que apresentou maior consisténcia nos resultados. Os estudos que
avaliaram esta variavel e obtiveram resultados significativos encontraram correlacdo negativa
entre a altitude e a incidéncia ou nimero de casos de LV. De uma forma geral, quanto menor a
altitude da regido, maior o nimero de casos. Poucos estudos brasileiros avaliaram esta variavel
(SARAIVA etal., 2011; KARAGIANNIS-VOULES et al., 2012; PURSE et al, 2017; SEVA et
al., 2017), provavelmente porque o recorte desta revisdo sistematica é a doenca e ndo o vetor.
Estudos desenvolvidos no Brasil e na Venezuela, por exemplo, mostraram a relacdo da
distribuicdo de espécies de flebotomineos transmissores da leishmaniose tegumentar a pisos
altitudinais (APARICIO; BITENCOURT, 2003; ANEZ et al., 1988). KARAGIANNIS-
VOULES et al. (2012) utilizaram um modelo Geoestatistico Bayesiano binomial negativo para
predizer a incidéncia de LV no Brasil e concluiram que a baixa altitude (<163 m) favorece o
aumento da incidéncia. Este resultado coincide com estudo realizado no Tocantins em que as
maiores taxas de incidéncia ocorrem no norte do estado onde foram detectados clusters da
doenca em areas de baixa elevacdo. Isso provavelmente ocorre devido a maior quantidade de
vetores em altitudes mais baixas de acordo com Reis e colaboradores (REIS et al., 2019). Essa
situacdo foi observada por outros estudos no pais (MARGONARI et al., 2006; OLIVEIRA et
al., 2014) e fora dele (TSEGAW et al., 2013). Entretanto, Reis e colaboradores observaram
também que clusters de baixas taxas da doenca ocorreram em &reas de alta elevacdo. Esta
situacdo sugere que os niveis de incidéncia de LV podem ser influenciados por outras variaveis.

Na Etidpia, 95,3% dos casos ocorrem em altitudes inferiores a 1,872m, o nimero de casos
diminui em areas muito altas e a altitude contribui em 20% com os casos de LV (TSEGAW et
al., 2013). No nordeste da india o nimero de casos foi considerado muito alto em altitudes
abaixo de 50m para se tornar moderado no nivel de 50-149m. Na altitude de 300m, o nimero
de casos diminuiu para se tornar nulo com o aumento da altitude (BHUNIA et al., 2010%) . Em
Thessaly, Grécia, regido em que a altitude varia de 27 a 1083m, a maior parte dos casos
humanos foram registrados em baixas altitudes, 27 a 200m (GIANNAKOPQULOS et al.,
2016). Em Murcia, Espanha, regibes com a mesma média de temperatura, mas com altitudes
diferentes, as areas mais altas tiveram menor prevaléncia. A maior prevaléncia de PCRs
positivos ocorreu em areas com altitude entre 201m a 300m (PEREZ-CUTILLAS et al., 2015).
Isso ocorre, possivelmente, porque em areas mais altas as temperaturas minimas séo mais
baixas e as temperaturas maximas sdo mais altas o que dificulta a sobrevivéncia do vetor.

Os artigos selecionados utilizaram diferentes variaveis para avaliar o nivel de vegetagdo ou

o tipo de uso e cobertura do solo de cada regido. Dezoito deles utilizaram o indice de vegetacdo
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NDVI (Normalized Difference Vegetation Index), este indice ¢ muito usado em estudos com
sensoriamento remoto. Nove artigos classificaram o uso/cobertura do solo e trés artigos
registraram a presenca ou auséncia de vegetacdo peridoméstica. No entanto, nota-se que os
resultados se diferenciam de acordo com o perfil do local. Se a regido ainda mantém um perfil
rural, a doenca se mostra mais incidente em areas bem vegetadas, mas se o local ja ¢ bem
urbanizado a doenca ¢ mais incidente na area urbana. Um bom exemplo dessa situagdo ¢ visto
no estudo de FAUCHER et al. (2012), onde foi encontrado dois clusters de LV, uma proxima a
Nice e outra em Marcelha. Os clusters estavam em areas ambientalmente opostas, um em area
semi-rural de habitacdes esparsas e floresta mista, € o outro em area urbana continua e sem
areas agricolas. Essa diferenga ocorreu nas duas areas possuindo o mesmo vetor, parasito,
reservatorio e hospedeiro, o que também demonstra a capacidade de adaptagao dos vetores.

Outro fator muito presente em estudos realizados no Ird, na india ¢ em Bangladesh foi a
proximidade com rios ou corpos d’adgua. Todos os estudos que fizeram essa avaliacdo
perceberam que a proximidade com corpos d’agua aumenta o risco para LVH (RAJABI,
MANSOURIAN ¢ BAZMANI, 2012; RAJABI et al., 2017). Em geral, os corpos d’agua
garantem a umidade do solo e do subsolo que sdo fatores importantes para as formas imaturas
do vetor e descanso de vetores adultos (ABDULLAH et al., 2017).

Dos 45 artigos selecionados para a revisdo, um total de 19 (42%) fizeram algum tipo de
avaliacdo quanto a vulnerabilidade social e sua relagdo com a incidéncia de LV. As condi¢des
de moradia ou padrdo de moradia da populagdo (condi¢des sanitarias, abastecimento de agua,
coleta de lixo, tipo de parede, chdo e telhado das casas, nimero de habitantes por domicilio,
pulverizagdo contra vetores, janelas teladas, entre outros) ¢ considerada como um fator
importante no processo de transmissao de LV, haja visto que este agravo ¢ mais incidente em
paises pobres, além dos fatores relacionados a condi¢do de saiide e nutricional de uma
populagao (WERNECK & MAGUIRE, 2002; RANJAN et al., 2005; WERNECK et al., 2007;
CERBINO NETO, WERNECK e COSTA, 2009; BHUNIA et al., 2010b; SARAIVA et al.,
2011; JEYARAM et al., 2012; KARAGIANNIS-VOULES et al., 2013; URSINE et al., 2016) .

O padrao de moradia esté relacionado com a renda e o nivel educacional de uma populacao,
e alguns estudos utilizaram variaveis de condi¢do de renda e educacio para mostrar correlagao
com a doenca (WERNECK et al., 2007; CERBINO NETO, WERNECK e COSTA, 2009;
BHUNIA et al., 2010b; SHEETS et al., 2010; BHUNIA et al., 2012; ALMEIDA, WERNECK,
2014).

A densidade populacional, intimamente relacionada com a urbanizagao, tem sido um fator

importante nas analises de estudos de doengas transmissiveis por vetores em varias partes do
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mundo. Observa-se que ao longo dos anos a transmissdo vém se modificando em algumas
regides, passando de um contexto de transmissdo rural para periurbano ou urbano, € neste novo
cenario, a densidade populacional correlaciona-se positivamente com o numero de casos de LV
(CERBINO NETO, WERNECK e COSTA, 2009; BHUNIA et al., 2010b; PIGOTT et al., 2014;
RAJABI et al., 2017).

Nos estudos realizados no Ird, um fator que se mostrou muito significativo foi a
proximidade com as aldeias ndomades. O estilo de vida ndmade e a presenca de caes favorece a
transmissdo da doenca e foi um ponto importante para a manutengdo do ciclo na regiao
(RAJABI et al., 2012; GHATEE, et al., 2013; RAJABI et al., 2017) (Tabela 3).

A vulnerabilidade social pode ser considerada duplamente importante nos préximos anos,
porque as condigdes de vulnerabilidade favorecem a reprodugdo do vetor e aumentam a
exposicao da populacao a doenga. Além disso, apesar dos efeitos das mudangas climaticas
atingirem populac¢des em qualquer parte do mundo, as populagdes vulneraveis tém capacidade
muito menor de prevengao e de resposta aos efeitos dessas mudangas, sofrendo muito mais com
suas consequéncias (WERNECK, 2016; SILVA et al., 2016; TOLEDO et al., 2017).

Quanto a relacdo das mudancas climéaticas com a leishmaniose visceral, dos 45 artigos
selecionados para a revisdo sistematica somente trés (3) ampliaram sua avaliacdo para cenarios
futuros de mudancas climéticas, sendo eles; MENDES et al. (2016), MOO LLANES (2016) e
PURSE et al. (2017).

MENDES et al. (2016) realizaram projecdes da incidéncia de LV segundo diferentes
cenarios climéaticos baseados nos cenarios propostos pelo IPCC (Intergovernmental Panel on
Climate Change, 2014). Os autores avaliaram como a temperatura e a precipitacdo podem afetar
a disseminacéo das leishmanioses nas regides e unidades da federacdo do Brasil, e projetaram
a variacdo do numero de internagcfes das leishmanioses em trés periodos, 2010-2039, 2040-
2079 e 2080-2100, em dois cenarios de mudancas climaticas. O primeiro cenario prevé aumento
da temperatura média em torno de 1,8°C até a metade do século, e no fim do século o incremento
sera de 2,8°C (A1B). J& no segundo cenéario a temperatura média aumentara em torno de 1,7°C
no periodo que vai até metade do século, e no final do século o aumento da temperatura média
sera de aproximadamente 3,4°C (A2). Para a precipitacdo, estimou-se uma elevacdo em ambos
0S cenarios para 0 mundo como um todo.

Nesse estudo, os autores apontam que todas as regides do Brasil sofrerdo impactos
expressivos das mudancas climaticas ao longo dos periodos observados. Nos estados do Norte
haverd elevacao de até 17% no numero de internagdes em relagdo ao periodo base (1992-2002),

dos quais o Para tera maior participacdo. J& no Nordeste, observar-se-a um aumento de 287
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internagdes pelo cendrio A2 e de 250 para o AlB. Haverd nesses estados uma crescente
concentracdo de meses com chuvas em faixas elevadas (como 100-150mm), o que torna
favoravel a proliferacdo dos vetores. Na regido Sudeste, tém-se um incremento de cerca de 26%
em relacdo a 1992-2002, para os dois cenarios (A1B e A2), no numero de internacdes. Os
estados de S&o Paulo e Minas Gerais serdo os mais endémicos. Na regido Sul, aponta-se um
acréscimo de 228 e 227% nos casos de internacdo para o cenério A1B e A2, respectivamente,
com os estados do Parana e Santa Catarina apresentando as maiores participacfes, com cerca
de 70% e 20% das internacdes, respectivamente. O Centro-Oeste apresentard uma reducéo do
namero de casos em torno de 2 e 7%, porém com efeitos menos intensos no ultimo periodo.
Nessa regido, o estado do Goias apresentarad uma reducao em torno de 46% das internacées pelo
cenario A1B, seguido do Mato Grosso e do Distrito Federal. O estado do Mato Grosso do Sul
€ 0 Unico da regido centro-oeste que apresentara uma elevacao das internagcdes, com cerca de
12% pelo cenéario A1B e 15% pelo A2.

MOO LLANES (2016) estabeleceu um panorama do nicho ecologico atual e futuro da
leishmaniose visceral e cutanea na regido Neotropical e construiu um MNE para o periodo atual,
para 2050 e para 2070 e em quatro cenarios de mudancas climéaticas RCP 2.6, 4.5, 6.0 e 8.5
(cenario 2.6 ha politica de mitigacdo que limita o aumento da temperatura a 2°C e cenéario 8.5
sem mitigacdo, resultando em aumento consideravel dos gases de efeito estufa com uma
radiacdo de 8.5 W/m2 para o ano de 2100). Analisou a amplitude do nicho ecoldgico por
periodo de tempo e por cenario de mudanca climatica calculando a proporcdo de pixels
ocupados entre o total do nimero de pixels na regido.

Para o nicho ecologico atual da leishmaniose visceral, as varidveis que mais contribuiram
para 0 modelo foram precipitacdo anual (34,7%), amplitude da temperatura anual (23,3%) e
temperatura média anual (20,3%). O nicho ecoldgico atual da LV cobre 58% da regido
neotropical e os resultados do artigo apontam um aumento do nicho para até 67% em 2070 no
cenario RPC 6.0. Os resultados da analise mostram ainda que no ano de 2050 o percentual de
nicho estavel, ou seja, areas que estdo presentes tanto atualmente quanto em cenarios futuros
sera de 81,35% para o RPC 2.6 e 83,5% para RPC 8.5. O percentual de nicho perdido sera de
6,45% para o RPC 2.6 e 7,87% para 0 RPC 8,5. O percentual de nicho adquirido sera de 15,44%
para o RPC 2.6 e 12,97% para RPC 8.5.
JAPURSE et al. (2017) analisaram e projetaram os impactos das mudancas climaticas e
das mudancas no uso do solo em escala continental para leishmaniose visceral e cuténea. O
estudo foi realizado em paises da América Central e da América do Sul, inclusive o Brasil, e

considerou uma matriz de seis cenarios futuros alternativos organizados em torno de duas
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dimensdes importantes: a extensdo das mudancas climéaticas e possiveis condicBes
socioecondmicas futuras. As condic¢des socioecondmicas foram baseadas no uso de economia
sustentavel com a reducéo do uso de recursos naturais e da dependéncia de combustiveis fosseis
(SSP1) e a economia convencional baseada no crescimento econémico e na dependéncia de
combustiveis fosseis (SSP5). O clima foi dividido em dois cenarios, com aumento da
temperatura em menos de 2°C (RPC 2.6) e com aumento da temperatura em 4 °C (RPC 8.5).
O estudo mostra que os fatores climaticos explicaram 80% da variancia dos padrdes da
doenca e fatores ambientais somente 20%. Tanto a leishmaniose visceral quanto a cutanea
estariam associadas a baixa sazonalidade em temperatura e baixa sazonalidade em precipitacao.
Nesse cenario, espera-se que ambas as formas da doenc¢a diminuam em extensao no futuro, ja

gue a sazonalidade da temperatura e da precipitacdo ird aumentar.
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6.1.5 Consideracdes finais

Os estudos selecionados para a revisdo sistematica foram heterogéneos, com
distribuicdo em diferentes locais, estando presentes nas Américas, Africa, Asia e Europa. As
regides mais estudadas foram cidades do Brasil e da India. Os desenhos de estudo mais
empregados foram os epidemioldgicos descritivos ecolégicos e transversais, por meio da
utilizacdo de dados secundarios e de andlise espacial. Somente trés artigos ampliaram suas
analises para uma perspectiva de mudancas climaticas. Os artigos estudaram a relacéo entre as
variaveis climaticas, ambientais e/ou vulnerabilidade e a LV.

As variaveis climéaticas mais estudadas foram precipitacdo, temperatura e umidade. A
temperatura e a umidade apresentaram correlacdo positiva com a LV, as exce¢des se deram
devido a acBes de prevencdo e controle que reduziram a incidéncia da doenca
independentemente do comportamento das variaveis climéticas. J& a precipitacdo apresentou
ora correlacdo positiva, ora negativa dependendo do local e da intensidade das chuvas.

As variaveis ambientais mais frequentes foram altitude, NDVI e uso/cobertura do solo. A
altitude apresentou correlacdo negativa com os casos ou incidéncia de LV. Os casos registrados
nos artigos que avaliaram a altitude ocorreram em baixas altitudes, isso provavelmente ocorre
devido a maior densidade vetorial em altitudes mais baixas. No entanto, este aspecto néo foi
detalhado pois os estudos com foco em vetores foram excluidos na sele¢do. Os resultados para
NDVI e uso/cobertura do solo estiveram diretamente relacionados com o perfil de cada local.
Nas areas com caracteristicas rurais as correlacdes foram positivas entre LV e NDVI e areas
florestadas ou de vegetagdo densa. No entanto, se a area € urbana a doenca apresenta correlacédo
negativa com NDVI, mas apresenta correlacdo positiva com NDVI em &reas periurbana.

As variaveis referentes a vulnerabilidade social mais estudadas foram padrdo de moradia,
educacdo, renda e densidade populacional. Esta ultima esteve diretamente relacionada a
urbanizacgéo e ao aumento da incidéncia de LV. Os fatores como padréo de moradia, educacgéo
e renda apresentaram correlacdo negativa com o nimero de casos, ou seja, quanto pior era a
condicdo de moradia, o nivel educacional e a renda, maior foi 0 nimero de casos.

Somente trés artigos ampliaram suas analises para uma perspectiva de mudancas
climaticas. Isto mostra a lacuna sobre a tematica e aponta para a necessidade da realizacéo de
novos estudos sob a perspectiva da relacdo de mudancas climaticas e a ocorréncia LV. ALV é
uma doenga grave que atinge principalmente as popula¢es mais vulnerdveis socialmente e que
terdo também maior dificuldade de enfrentar os danos diretos e indiretos dos efeitos oriundos

das mudangas climéticas no futuro. Entender de forma mais detalhada as respostas da doenca
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as mudancas climéaticas pode ser uma boa estratégia na elaboracdo de programas e medidas

preventivas para as diversas regides do mundo.
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6.2 ARTIGO 2: “Influéncia das alteracdes climaticas na ocorréncia da leishmaniose
visceral no territorio brasileiro”
RESUMO

A leishmaniose visceral humana (LVVH) é uma doenca parasitaria transmitida por vetores,
infecciosa e grave, que vém modificando sua &rea de notificagdo no territorio brasileiro. Alguns
fatores podem estar colaborando para essa mudanca, entre eles as alteragdes climaticas. O
objetivo deste artigo foi avaliar a influéncia das altera¢6es climéticas na ocorréncia da LVH em
municipios brasileiros. Para isso, realizou-se um estudo epidemiolédgico do tipo ecoldgico
baseado na aplicagdo de modelagem de nicho ecoldgico, com uso do método de aprendizado
de méaquina MaxEnt. A distribuicdo geografica da ocorréncia de notificacdo LVH nos
municipios foi avaliada em trés periodos de cinco anos, cada periodo de ocorréncia foi
relacionado aos dados climaticos de 10 anos anteriores. As variaveis mais significativas para a
ocorréncia de LVH nos municipios foram analisadas pelo método de Jackknife e a qualidade
dos modelos gerados foi avaliada usando-se a curva de caracteristicas operacionais do receptor
(ROC). O método MaxEnt foi aplicado por meio do software estatistico R e os mapas potenciais
de adequabilidade de LVH foram construidos no sistema de informacdo geografica QGIS
usando a base digital do territorio brasileiro. Os resultados das analises mostraram uma reducao
de 2% do namero total de municipios que notificaram LVH no Brasil. No entanto, as regides
brasileiras apresentaram incremento do nimero de municipios com notificacdo de casos da
doenca, com excecdo da regido Nordeste onde houve reducdo. Observou-se uma tendéncia
positiva de aumento dos valores médios da temperatura (média, minima e maxima) e da
temperatura do solo ao longo dos periodos estudados. Houve reducdo dos valores médios da
umidade relativa do ar ao longo dos periodos. A média da precipitacdo acumulada anual foi
menor no segundo periodo com registro médio de precipitagdo acumulada anual de 1807 mm,
considerando todo o territdrio brasileiro. A tendéncia da temperatura média anual foi positiva
para todos os trés periodos. As variaveis que mais influenciaram os modelos foram umidade
relativa do ar, precipitacdo anual e amplitude térmica que juntas contribuiram com pelo menos
78% para ocorréncia de LVH. Ao sobrepor os dados pontuais dos municipios com ocorréncia
de LVH, observou-se que a maioria dos municipios com notificacdo de LV esta distribuida
sobre areas com condic6es climaticas favoraveis. Os modelos de adequabilidade ambiental dos
municipios com ocorréncia de notificagdo de LVH apresentaram ajuste e diagndstico
estatisticamente significativo ao nivel de 5%, com uma area sobre a curva de no minimo 0,809.
Este resultado demonstra que os trés modelos apresentaram um bom desempenho. Estes
achados permitem identificar as areas de adequabilidade ambiental para LVH de acordo com
as mudancas climaticas previstas, auxiliam na identificacdo de areas de risco e contribuem para
0 planejamento de medidas de prevencdo e controle mais efetivas nas areas provaveis de
expansédo da doenca.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; alteracGes climaticas; epidemiologia; aprendizado de

maquina; Brasil.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a neglected and severe vector-borne disease that has been
modifying its reporting area in Brazilian territory. Some factors may be contributing to this
change, including climate change. Therefore, the aim of this article was to evaluate the
influence of climate change on the occurrence of human visceral leishmaniasis (HVL) in
Brazilian municipalities. For this, an epidemiological study of the ecological type was based on
the application theory of ecological niche modeling, using the MaxEnt machine learning
method. The geographical distribution of the occurrence of notification in the municipalities
was evaluated in three periods of five year, each occurrence period was related to the climatic
data of the previous 10 years. The most significant variables for the occurrence of notification
in the municipalities were analyzed by the Jackknife method and the quality of the models
generated was evaluated using the receiver operational characteristics (ROC) curve. The
MaxEnt method was applied using the statistical software R and the potential HVL adequacy
maps were constructed in the QGIS geographic information system using the digital base of the
Brazilian territory. The results of the analyzes showed a reduction of 2% in the total number of
municipalities that reported HVL in Brazil. However, all Brazilian regions showed an increase
in the number of municipalities with notification of cases of the disease, except in the Northeast
region where there was a reduction. There was a positive tendency to increase the mean values
of temperature (mean, minimum and maximum) and soil temperature over the periods studied.
There was a reduction in the mean values of the relative humidity of the air throughout the
periods. The mean annual cumulative rainfall was lower in the second period with an average
cumulative annual precipitation of 1807 mm, considering the entire Brazilian territory. The
average annual temperature trend was positive for all three periods. The variables that
contributed the most to the models were relative air humidity, annual precipitation, thermal
amplitude, minimum temperature and soil temperature. Since relative air humidity, annual
precipitation and thermal amplitude contributed together with at least 78% for VL occurrence.
By overlapping the timely data of the municipalities with VL occurrence, it was observed that
the majority of municipalities with LV notification are distributed over areas with favorable
climatic conditions. The environmental suitability models of municipalities with notification of
LVH presented a statistically significant adjustment and diagnosis at the level of 5%, with an
area above the curve of at least 0.809. This result demonstrates that the three models presented
a good performance, that is, the variables included in the models indicate favorable conditions
for the occurrence of VL notification by Brazilian municipalities. These findings allow us to
identify the areas of environmental suitability for VL according to predicted climatic changes.
They assist in the identification of risk areas and contribute to the planning of more effective
prevention and control measures in the probable areas of disease spread.

Key words: visceral leishmaniases; climate change; epidemiology; machine learning; Brazil
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6.2.1 Introducéo

Os casos humanos de leishmaniose visceral (LVH) estdo presentes em 12 paises nas
Ameéricas, entretanto, o Brasil concentrou 96% dos casos da doenca (52.176 casos), no periodo
de 2001 a 2015. A LVH nesses paises esta classificada em trés cenarios epidemioldgicos: paises
com transmissdo em expansdo (Argentina, Brasil e Paraguai), paises com transmissao estavel
ou controlada (Colémbia e Venezuela) e paises com transmissdo esporadica (Costa Rica,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia, Guiana e México) (WHO, 2017).

Diversos fatores influenciam a ocorréncia da LVH, entre eles a urbanizacdo (MAIA-
ELKHOURY et al., 2008), fatores socioecondmicos e demograficos (TOLEDO et al., 2017;
ALMEIDA & WERNECK, 2014; CERBINO NETO et al., 2009), desnutricdo (OLIVEIRA et
al., 2010), e fatores climaticos (REIS et al., 2019; MENDES et al., 2016, MOO LLANES, 2016;
PURSE et al., 2017) e ambientais (ABRANTES et al., 2018; ALMEIDA et al., 2011), estes
dois ultimos intensificados por a¢des antrdpicas.

As alteracOes climaticas e ambientais levam a mudancas na distribui¢do de vetores,
hospedeiros e patdgenos (COLON-GONZALEZ et al., 2013; BARCELLOS et al. 2009),
especificamente, no caso da leishmaniose, as altera¢bes climéaticas causam mudanca na biologia
dos vetores e patdgenos, acelerando ou retardando seu ciclo de vida. Vetores e parasitas que
antes sO eram encontrados em regiBes tropicais comecam a ser registrados em outras areas,
permitindo uma potencial expansdo da area de distribui¢do da doenca (MOO LLANES, 2016;
NTAIS et al, 2013).

Alguns estudos tém usado como ferramenta de analise a modelagem de nicho ecoldgico
(MNE) (FRANKLIN, 2010; LI; WANG, 2013) para avaliar a distribui¢cdo da leishmaniose
visceral e alteracdes climaticas e ambientais na atualidade e em cenarios futuros aplicando o
algoritmo de maxima entropia (MaxEnt) (ALMEIDA DE, et al., 2013; GIANNAKOPOULOS
etal., 2016; MOO LLANES, 2016; MORADI-ASL et al., 2017; ABDULLAH et al., 2017). Os
autores, nesses artigos, apontam a importancia de variaveis na distribuicdo da LV, como
precipitacdo, temperatura, umidade, sazonalidade da temperatura, amplitude da temperatura
anual, indice normalizado da diferenca de agua (NDWI), temperatura da superficie terrestre,
entre outras. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia das
alterac@es climéticas na ocorréncia da leishmaniose visceral humana em municipios brasileiros

por meio de modelagem de nicho ecoldgico.
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6.2.2 Materiais e métodos

Desenho de estudo

Estudo epidemiologico observacional, descritivo do tipo ecologico sobre a influéncia
dos dados climaticos na distribuicdo geografica da ocorréncia de notificagdo de leishmaniose
visceral humana (LVH) nos municipios do Brasil, baseado na aplicacdo de modelagem de nicho
ecologico com identificagdo das variaveis climatologicas que influenciaram na ocorréncia
dessas notificaces.

Neste estudo, a distribuicdo geogréafica da ocorréncia de notificagdo LVH nos
municipios foi avaliada em trés periodos de cinco anos, a considerar: periodo 1 de 2001 a 2005;
periodo 2 de 2006 a 2010; e periodo 3 de 2011 a 2015. Cada periodo de ocorréncia de
notificacdo de LVH foi relacionado aos dados climaticos de 10 anos anteriores a sua ocorréncia
por meio de modelos de nichos ecoldgicos (MNE). Dessa forma, o periodo 1 (2001 a 2005) de
ocorréncia da notificagdo LVVH foi relacionado as variaveis climéaticas do periodo de 1991 a
2000; o periodo 2 (2006 a 2010) da ocorréncia de LVH relacionado as variaveis climaticas do
periodo de 1996 a 2005; e o periodo 3 (2011 a 2015) da ocorréncia de LVH relacionado as
variaveis climéticas do periodo de 2001 a 2010. A representacdo grafica desse desenho pode
ser observada na Figura 12.

Variaveis climaticas Variaveis climaticas Varidveis climaticas
(1991 a 2000) (1996 a 2005) (2001 a 2010)

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

(2001 a 2005) (2006 a 2010) (2011 a 2015)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Figura 12: Representacao grafica dos periodos de ocorréncia de notificacdo LVH nos municipios e as
variaveis climatica de 10 anos anteriores.

Dados de ocorréncia

Os dados de ocorréncia de notificacdo de LVH por municipio foram provenientes das
notificages do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — um sistema de
informacdo em saude de base epidemioldgica, com registro continuo de dados sobre doencas e
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agravos de notificacdo compulsoria da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da
Saude — acessadas por meio do site do departamento de informatica do SUS

(www.datasus.saude.gov.br). Os dados de ocorréncia utilizados neste estudo foram definidos

como municipios de notificacdo de LVH nos periodos avaliados (2001 a 2005; 2006 a 2010 e
2011 a 2015).

Dados climaticos

Cada periodo definido da ocorréncia de notificacdo nos municipios foi relacionado as
variaveis climaticas de 10 anos anteriores (1991 a 2000, 1996 a 2005 e 2001 a 2010), sendo
consideradas as seguintes variaveis: umidade relativa do ar, precipitacdo acumulada anual,
amplitude térmica, temperatura a dois metros da superficie (média, minima e maxima) e
temperatura do solo. Ainda foi considerada a tendéncia da temperatura média para um periodo
de 20 anos anteriores aos periodos de ocorréncia, sendo o periodo 1 de 1981 a 2000; periodo 2
de 1986 a 2005; e periodo 3 de 1991 a 2010. As medidas resumos utilizadas para cada variavel

climatica nos periodos estudados foram descritas na tabela 5.

Tabela 6 - Medidas resumos utilizadas para cada varidvel climética nos periodos
estudados.

Variaveis Definigdes
Umidade relativa do ar (%) Média da umidade média mensal por periodo
Precipitacdo anual (mm) Média da precipitacdo anual acumulada anual por periodo
Amplitude térmica (°C) Média da amplitude térmica mensal por periodo
Temperatura do solo (7cm) (°C) | Média da temperatura de solo média mensal por periodo
Temperatura minima (°C) Média da temperatura minima mensal por periodo
Temperatura média (°C) Média da temperatura média mensal por periodo
Temperatura maxima (°C) Média da temperatura méaxima mensal por periodo
Tendéncia (°C) Tendéncia anual da temperatura média por periodo

Fonte: Dados revisao sistematica, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Saude Publica e Meio
Ambiente, Santos, RJ em 2018.

As variaveis climaticas foram obtidas do conjunto de dados de reanalises ERA-Interim
gerados pelo Centro Europeu de Previsdo do Tempo (European Centre for Medium-Range
Weather Forecasts — ECMWEF), com resolugdo 0,125° x 0,125°. Os dados podem ser obtidos
pelo servidor MARS ou pelo endereco eletronico http://apps.ecmwf.int/datasets/data/interim-
full-daily/levtype=sfc/ (ECMWEF, [s.d.]).

Esses dados sdo modelados a partir de observacOes realizadas e disponibilizados no

formato NetCDF (Network Common Data Form). Os arquivos nesse formato sdo arrays que
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armazenam metadados em um mesmo arquivo constituido pelas variaveis tempo, latitude e
longitude (em pontos de grade) e as varidveis meteoroldgicas/climéaticas. Assim, um arquivo
NetCDF que contém informacdes diarias de temperatura durante um més contém 30 grids. Cada
célula ou pixel da imagem remete um valor da variavel, e equivale a um quadrado com lado

correspondente a resolucéo (Ver Figura 13).

Método de analise

Neste estudo para analisar a influéncia das variaveis climéticas na ocorréncia de notificagcdo
de LVH nos municipios utilizou-se como abordagem a modelagem nicho ecologico (MNE)
(PETERSON, 2011; FRANKLIN, 2010; ELITH, LEATHWICK, 2009). Em geral, os MNE,
também conhecidos como modelagem preditiva de distribuicdo de espécies, consiste em um
processamento computacional que combina dados de ocorréncia de determinadas espécies com
variaveis ambientais e/ou climaticas, identificando as condicGes favoraveis requeridas pelas
espécies (CARVALHO et al., 2015). Alguns desses algoritmos vém sendo também aplicados
para identificar areas potenciais de ocorréncia de doencas, especialmente para aquelas gque
envolvem mais de uma espécie no seu ciclo de transmissdo, como para as doencas transmitidas
por vetores (ALMEIDA et al, 2018; ABDULLAH et al, 2017; GIANNAKOPOULOS et al,
2016).
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Fonte do mapa: A) Oliveira, Beatriz Fatima Alves. Ph.dem Salde Pablica e Meio Ambiente, ENSP/FIOCRUZ. B)
Silveira, Ismael Henrique. Projeto de Tese de Doutorado (2017): Efeitos da temperatura e do estresse térmico na
mortalidade por doencas cardiovasculares: impactos atuais e futuros.

Figura 13. Representagdo gréafica da estrutura dos dados do tipo NetCDF para o no Brasil (A) e
representacdo dos dados do tipo NetCDF, correspondente a area da cidade do Rio de Janeiro, variando no
tempo (B).
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Os MNE envolvem vérias etapas que incluem o tratamento dos pontos de ocorréncia, 0
tratamento e escolha das camadas ambientais, a escolha dos algoritmos de modelagem e a
avaliacdo dos modelos gerados. Neste estudo, 0s pontos de ocorréncia referem-se ao centroide
dos municipios que notificaram LVH nos periodos de 2001 a 2015, de acordo com os periodos
estabelecidos, sendo estes analisados como se a distribuicdo geografica da doenga fosse uma
espécie (ARBOLEDA; JARAMILLO-O; PETERSON, 2009a; MOO-LLANES, 2016). As
camadas ambientais referem-se aos grids/raster das variaveis climaticas em seus respectivos
periodos estabelecidos e que cobrem todo o territdrio brasileiro. A escolha do algoritmo a ser
utilizado corresponde a um dos pontos criticos dessa estratégia de modelagem em razdo dos
diferentes métodos que vem sendo aplicados. Nesse estudo, optou-se por aplicar o Algoritmo
de Entropia Maxima (MaxEnt) que vem apresentando bons resultados em estudos comparativos
(ARBOLEDA; JARAMILLO-O; PETERSON, 2012; ELITH et al., 2006; FOLEY et al., 2009;
2010; LARSON et al., 2010).

A aplicacdo do MaxEnt como método de modelagem demonstra algumas vantagens que
foram apresentadas por Phillips et al (2006), entre as quais destacam-se: a) € uma técnica que
necessita apenas de dados de presenca; b) a variavel gerada pelo modelo € continua dentro do
intervalo de 0 a 100 indicando adequabilidade relativa; e ¢) os mapas resultantes apresentam
uma definicdo matematica de facil interpretacdo dentro dos conceitos classicos de anélise de
probabilidades.

O MaxEnt é um método de aprendizagem de maquinas que estima a distribuicdo de
probabilidades mais préxima a distribuicdo uniforme sob a restricdo de que os valores esperados
para cada varidvel ambiental estejam de acordo com os valores empiricos observados nos
pontos de ocorréncia. Esse método estima as distribuicdes comparando variaveis climaticas
e/ou ambientais nas localidades onde ha ocorréncia (espécie ou doenga) com a variacdo das
mesmas variaveis climaticas e/ou ambientais em toda a area de estudo. Usa pontos distribuidos
aleatoriamente na area de estudo, considerados como método de presenca/background, onde 0s
pontos de background caracterizam a diversidade de ambientes encontrada em toda a regido de
estudo, ou seja, compara os valores preditos associados aos locais de ocorréncia da doenca aos
valores encontrados em toda area de estudo (PHILLIPS et al., 2009) .

Para esse estudo, o processo de modelagem envolveu 10.000 pontos de background
gerados aleatoriamente na area de estudo (municipios brasileiros) e o correspondente ao total
de presenca de LVVH em cada periodo. Bem como, foram utilizadas todas as op¢es do MaxEnt

no default.
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As variaveis mais significativas para a ocorréncia de LVH nos municipios foram analisadas
pelo método de Jackknife e a qualidade dos modelos gerados foi avaliada usando a curva de
caracteristicas operacionais do receptor (ROC), que correlaciona a sensibilidade e a
especificidade das previsdes do modelo por meio de maltiplos limiares (PHILLIPS et al. 2006).
A érea sob a curva ROC (AUC) fornece uma medida do desempenho do modelo em Varios
limites. Valores de AUC préximos a 1 indicam alto desempenho, enquanto leituras abaixo de
0,5 indicam o fraco desempenho de um modelo (ELITH et al. 2006). A hipdtese nula é que o
modelo de nicho ecoldgico nédo prevé os pontos de teste melhores que um modelo aleatério. Se
a hipotese nula for rejeitada, entdo o MNE é um melhor preditor.

O método de aprendizado de maquina MaxEnt (versdo 3.4.0, 2016) foi aplicado por meio
do software estatistico R (versdo 3.5) e 0s mapas potenciais de adequabilidade ou probabilidade
de ocorréncia de LVH foram construidos no sistema de informacédo geografica QGIS (versao
2.18.13) usando a base digital (shapefile) do territério brasileiro, disponivel do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm).


https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm
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6.2.3 Resultados

Considerando os periodos de analise, 1.036 municipios notificaram a ocorréncia de LV
no Brasil para o periodo 1 (2001 a 2005). No segundo periodo (2006 a 2010), a notificacdo da
doenca ocorreu em 1.008 municipios e no terceiro periodo (2011 a 2015) em 1.015 municipios
(Tabela 6). Considerando o incremento ou reducgdo percentual do nimero de municipios que
notificaram LVVH comparando o periodo 3 ao periodo 1, observou-se uma reducgdo de 2% do
numero de municipios que notificaram a doenca. No entanto, quando observada as regides
brasileiras, exceto a regido Nordeste, as demais regides apresentaram incremento de municipios
notificando casos da doenga, com destaque para regido Sul, com incremento de 70% dos
municipios com notificacdo (Tabela 6).

A distribuicdo geografica da ocorréncia de LVH nos municipios para os trés
quinguénios mostrou que no periodo 1 os casos estavam muito concentrados nos municipios da
regido Nordeste e no periodo 2 a LVH ja comeca a se expandir para a regido Sudeste e Centro-
oeste. No periodo 3 a regido Centro-oeste se torna ainda mais importante com maior nimero de
municipios com notificacdo comparado aos periodos anteriores e com aumento do numero de
casos em alguns municipios, atingindo a faixa de 26 a 150 casos por periodo (Figura 14). A
regido Nordeste, apesar de haver reducdo do nimero de municipios com notificacdo nos
periodos 2 e 3, continua sendo a area mais importante para a doenga com municipios
apresentando maior nimero de casos no Brasil, na faixa de 501 a 1.250 casos por periodo e na

faixa de 1.251 a 1.614 casos por periodo (Figura 14).

Tabela 7: Numero de municipios com ocorréncia de notificacdo de Leishmaniose Visceral
(LV) por regido geografica, de acordo com os periodos estudados.

Reqido Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Evolugédo*
g (2001 a 2005) | (2006 a2010) | (2011 a 2015)

Norte 97 122 124 (+) 27,83%
Nordeste 678 593 553 (-) 18,44%
Sudeste 184 208 233 (+) 26,63%
Sul 10 17 17 (+) 70,00%
Centro-oeste 67 68 88 (+) 31,34%
Total 1.036 1.008 1.015 (-) 2,03%

Fonte de dados: www.datasus.saude.gov.br, 2018. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Satde Publica

e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.

*Incremento ou reducdo comparando o Periodo 3 ao Periodo 1.


http://www.datasus.saude.gov.br/
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Numero de casos por municipio por periodo
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Fonte de dados: SINAN, 2018. Figura elaborada pela mestranda do Programa de Salde Publica e Meio Ambiente,
Santos, RJ em 2018.

Figura 14: Mapa de simbolos proporcionais do niimero de casos de LVH segundo municipios brasileiros
por periodo. Periodo 1 de 2001 a 2005 (a); periodo 2 de 2006 a 2010 (b); periodo 3 de 2011 a 2015 (c).

Na tabela 7, a média, desvio padrdo, valores minimos e méaximos para cada variavel
climética para o Brasil foram apresentados. Observa-se uma tendéncia positiva de aumento dos
valores médios de temperatura a 2 metros da superficie (média, minima e maxima) e para
temperatura do solo (camada de 7 cm do solo) ao longo dos periodos estudados. Para umidade
relativa do ar, observou-se uma reducdo dos valores médios ao longo dos periodos de 79% no
periodo 1 para 77% no periodo 3. Para precipitacdo acumulada anual, a média deste indicador
nos periodos foi menor no periodo 2 com registro médio de precipitacdo acumulada anual de
1807 mm, considerando todo o territorio brasileiro. A tendéncia da temperatura média anual foi
positiva para todos os trés periodos, mas com valores médios de aumento maiores para 0

periodo 2, em que o coeficiente angular médio registrado para o Brasil foi de 0,040.



Tabela 8 - Tabela descritiva das variaveis climaticas para o Brasil, segundo os periodos estudados.
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Precipitacdo acumulada
(mm)

Temperatura maxima (°C)
Temperatura média (°C)
Temperatura minima (°C)
Umidade relativa do ar (%)
Amplitude térmica (°C)
Temperatura do solo (°C)

Tendéncia anual*

Média
1.848,4

27,61
24,48
20,67
79,15
12,73
25,01
0,019

Periodo 1

(1991 a 2000)

SD Min
644,0 | 264,46
1,79 | 19,85
2,12 | 15,98
2,27 | 12,21
9,09 | 54,81
3,53 | 3,60

2,29 | 16,15
0,021 | -0,037

Max
3.764,

8
33,99
28,89
25,69
95,21
23,97
32,59
0,086

Média
1.807,1

27,97
24,72
20,83
78,04
13,00
25,26
0,040

Periodo 2
(1996 a 2005)
SD Min
739,61 | 2555
1,94 | 19,80
2,14 16,11
2,27 12,31
9,70 | 55,02
353 | 3,62
2,30 | 16,29
0,020 | -0,02

Max

3.828,9

34,24
29,08
26,00
95,27
23,76
32,87
0,111

Média
1.847.,4

28,17
24,87
20,93
77,14
13,24
25,39
0,034

Periodo 3
(2001 a 2010)
SD Min
733,0 | 293,2
1,95 | 19,85
2,16 | 16,22
2,28 | 12,38
9,51 | 55,45
3,43 | 3,65
2,31 | 16,44
0,018 | -0,04

Max

3.727,0

34,09
29,24
26,13
95,06
24,02
32,57
0,087

Fonte: dados de reandlise do modelo Era-Interim. Tabela elaborada pela mestranda do Programa de Satde Pablica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.
*Periodo 1 tendéncia do periodo 1981 a 2000; periodo 2 tendéncia de 1986 a 2005; e periodo 3 tendéncia de 1991 a 2010.
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Para os periodos estudados, as variaveis que mais contribuiram para os modelos foram:
umidade relativa do ar, precipitacdo anual, amplitude térmica, temperatura minima e
temperatura de solo. Entre estas variaveis, a umidade relativa do ar, a precipitacdo anual e a
amplitude térmica contribuiram com 85% para 0 ganho do poder preditivo do modelo no
periodo 1, com 78% para o periodo 2 e 86% para o0 ganho do poder preditivo do modelo no

periodo 3 (Figura 15).

Periodo 3 25,2 85 64

® Umidade relativa do ar

Precipitacao anual

Amplitude térmica

Periodo 2 -
Temperatura minima

® Temperatura do solo
® Tendéncia

® Temperatura média

Periodo 1 30 9,7 7,2

® Temperatura maxima

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: dados de reanalise do modelo Era-Interim. Figura elaborada pela mestranda do Programa de Salde Publica
e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Figura 15. Variaveis climéticas com maior contribuicao para ocorréncia de LVH segundo os municipios de
notificacdo, de acordo com os periodos estudados (2001 a 2005, 2006 a 2010 e 2011 a 2015).

Os modelos de adequabilidade ou de probabilidade de ocorréncia de notificagdo de LVH
no Brasil em razdo de condicBes climéticas para os trés periodos estudados mostram um padréo
espacial semelhante com maior probabilidade de ocorréncia de notificacdo na regido Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste do pais (Figura 16). Quando comparada a tendéncia de aumento da area
de expansédo de notificacdo da doenga, observou-se uma intensificacdo da ocorréncia dessas
notificagdes na regido Centro-Oeste do Brasil. Ainda, verificou-se um aumento das condiges

favoraveis para notificacdo de LVH na regido Sul do Brasil.
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Fonte de dados: SINAN e dados de reanalise do modelo Era-Interim. Figura elaborada pela mestranda do Programa
de Salde Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Figura 16: Mapas tematicos dos modelos de adequabilidade ou probabilidade de ocorréncia de notificagéo
de LVVH nos municipios brasileiros em razéo das condicdes climaticas favoraveis para os periodos de 2000
a 2005 (a), 2006 a 2010 (b) e 2011 a 2015 (c).

Ao sobrepor os dados pontuais dos municipios com ocorréncia de notificacdo de LVH,
observa-se que a maioria dos municipios com notificagdo da doenca esté distribuida sobre areas
com condic@es climaticas favoraveis (Figura 17).

Com intuito de identificar potenciais areas de expansdo da doenca ao longo dos
periodos, a diferenca entre os modelos foi analisada e apresentada na figura 18. Para a diferenca
entre 0s modelos do periodo 2 em relacdo ao periodo 1, a area onde houve aumento da
adequabilidade climética para a doenca concentrou-se sobretudo na regido Sudeste do Brasil.
Para a diferenca entre os modelos do periodo 3 em relacdo periodo 2, a &rea de expansdo da
adequabilidade climética para a doenca se distribuiu por praticamente todo territério brasileiro,

exceto na regido Norte e algumas areas da regido Nordeste do Brasil (Figura 18).
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Fonte de dados: SINAN e dados de reandlise do modelo Era-Interim. Figura elaborada pela mestranda do Programa
de Salde Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Figura 17: Mapas tematicos dos modelos de adequabilidade ou probabilidade de ocorréncia de notificacdo
de LVH nos municipios brasileiros em razdo das condi¢fes climaticas favoraveis e os dados pontuais dos
municipios com ocorréncia de LVH, nos periodos de 2001 a 2005 (a), 2006 a 2010 (b) e 2011 a 2015 (c).
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Fonte de dados: SINAN e dados de reanalise do modelo Era-Interim. Figura elaborada pela mestranda do Programa
de Saude Publica e Meio Ambiente, Santos, RJ em 2018.

Figura 18: Mapas tematicos da diferenca entre os modelos de adequabilidade climética ou probabilidade
de ocorréncia de notificagdo de LVH nos municipios brasileiros, considerando a) diferenca entre modelo 2-
1; b) diferenca entre modelo 3-2.

A qualidade do modelo foi avaliada pela curva ROC e neste estudo, os modelos da
adequabilidade ambiental ou probabilidade de ocorréncia de notificacdio de LVH pelos
municipios apresentaram ajuste e diagndstico estatisticamente significativo ao nivel de 5%,
com uma area sobre a curva de 0,823 para 0 modelo do periodo 1, de 0,811 para o modelo do
periodo 2 e de 0,809 para o modelo do periodo 3. Este resultado demonstra que os trés modelos
apresentaram um bom desempenho, ou seja, as varidveis incluidas nos modelos indicam

condicdes favoraveis para ocorréncia de notificacdo de LVH pelos municipios brasileiros.
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6.2.4 Discussao

A modelagem de nicho ecoldgico mostrou-se uma boa ferramenta para testar a
adequabilidade ambiental para a LVH, com todos os modelos testados no estudo apresentando
bom desempenho. Os modelos de probabilidade de ocorréncia de notificagdo de LVH no Brasil
mostraram um padrdo espacial semelhante, com maior probabilidade de ocorréncia na regido
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do pais. Verificou-se, ainda, um aumento das condigdes
favoraveis para notificacdo de LVH na regido Sul do Brasil. Identificou-se areas potenciais de
expansao da doenca ao longo dos periodos por meio da anélise da diferenca entre os modelos.
Para a diferenca entre os modelos do periodo 2 em relacdo ao periodo 1, a area onde houve
aumento da adequabilidade climatica para a doenca concentrou-se sobretudo na regido Sudeste
do Brasil. Ja a diferenca entre 0 modelo 3 e 0 modelo 2 mostrou que quase todo o territério
brasileiro pode se tornar area de expansao da doenca, com excecdo da regido Norte e parte do
Nordeste.

As alteracdes climaticas sdo importantes e merecem ser estudadas porque podem afetar
o ciclo de transmissdo da LVH. A umidade e a precipitacdo sdo importantes na fase larvaria dos
flebotomineos, pois esta fase acontece em microambientes terrestres Umidos, ricos em matéria
organica e com baixa luminosidade (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2014). Ja
0 aumento da temperatura acelera o ciclo de vida do parasito no interior do vetor e pode
aumentar a densidade de fleb6tomos adultos facilitando o contato entre vetor e hospedeiros e a
transmissdo da doenca. Além disso, a temperatura pode aumentar a atividade dos vetores,
aumentando o nimero de repastos sanguineos, elevando a carga parasitaria no vetor e a
infectividade (REIS et al, 2019; SERAFIM et al., 2018; GALATI et al., 2015; ABRANTES,
SILVEIRA, 2009). Ainda, vale ressaltar que os flebotomineos sdo vulneraveis a mudancas
bruscas de temperatura e preferem regiGes nas quais ocorre baixa variacao entre as temperaturas
minimas e maximas (ABRANTES, SILVEIRA, 2009).

Nesse estudo as varidveis de maior contribuicdo foram umidade, precipitacdo e
amplitude térmica, influenciando em pelo menos 78% os modelos de ocorréncia de notificacdo
de LVH. Outras variaveis como temperatura minima, média e maxima e temperatura do solo
também foram importantes para o ciclo de transmissao, mas mostraram menor influéncia nos
modelos do estudo.

Estes resultados corroboram com estudos anteriores que realizaram MNE e demonstram
que a leishmaniose visceral € uma doenca sensivel ao clima, sendo afetada por mudangas na
precipitacdo, temperatura e umidade (GIANNAKOPOULOS et al, 2016). O nimero de estudos
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que utiliza a modelagem de nicho ecoldgico para prever areas de risco para doencas de
transmissdo vetorial é crescente. No entanto, a maioria dos estudos ainda tem sido conduzidos
para distribuicdo de espécies e aplicados aos vetores das doencas. Apesar disso, 0s estudos ja
publicados apresentam em sua maioria resultados significativos e robustos demonstrando que
a MNE é uma boa ferramenta para a anélise de distribuicdo de espécies e também para doengas,
especialmente as transmitidas por vetores que apresentam mais de uma espécie envolvida no
seu ciclo de transmissdo como a LVH.

MOO LLANES (2016) ao avaliar o nicho ecologico atual e futuro para LV na regido
neotropical, concluiu que as variaveis mais influentes para o modelo de nicho ecologico atual
foram: precipitacdo anual (34,7%), amplitude da temperatura anual (23,3%) e temperatura
média anual (20,3%). ABDULLAH et al. (2017) demonstrou que outras variaveis climaticas e
ambientais foram influentes para distribuicdo de LVVH em areas endémicas, como precipitacdo
no trimestre mais quente (31,6%), indice normalizado da diferenca de &gua (NDWI), variavel
proxy de umidade (22,8%) e temperatura da superficie terrestre (15,8%). Ja no estudo de
MORADI-ASL et al. (2017) as variaveis com maior ganho foram NDV1 (34.6%), sazonalidade
da temperatura (17.3 %), isotermalidade (16.4%) e direcdo da inclinacdo-aspecto (15.5%).
Houve correlacdo significativa entre reas com ocorréncia de LVH e temperatura média (p <
0,001) e com umidade relativa média (p < 0,000). No Brasil, ALMEIDA DE et al. (2013)
realizaram um estudo sobre a distribuicdo geografica de LV no estado de Mato Grosso do Sul,
na regido Centro-oeste, e mostraram que a sazonalidade da temperatura (67,4%) e precipitacdo
do més mais seco (7,3%) também podem contribuir para a distribuicdo da doenca. No entanto,
ndo é possivel comparar aos resultados deste estudo, uma vez que a sazonalidade e a
distribuicdo mensal de alguns parametros nao foram avaliadas.

Outros estudos também obtiveram sucesso ao utilizar outros métodos para a modelagem
de nicho ecoldgico para prever a distribuicdo de LVH. OLIVEIRA et al., 2018 utilizaram cinco
algoritmos para modelagem de nicho ecoldgico (BIOCLIM, modelo linear generalizado,
MaxEnt, Random Forests e Support Vector Machines) para prever a distribuicdo espacial de
Lutzomia cruzi. NIETO, MALONE e BAVIA (2006), utilizaram o método GARP, que também
é um método de aprendizado de maquina, para modelar o nicho para LVVH no estado da Bahia
e todos os pontos de alta prevaléncia cairam na area de alto risco prevista. Este estudo sugere
que o clima e o regime térmo-hidroldgico séo determinantes-chave para o risco da doenga na
Bahia. ALMEIDA DE et al., 2013, encontraram sobreposi¢éo entre os modelos para casos de
LV, Lutzomia longipalpis e areas climaticamente favoraveis a transmissdo. Essa area de

sobreposicdo incluia a maioria dos municipios de transmissdo intensa de LVH e varios
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municipios vulnerdveis a transmissdo da doenga no sudeste do MS. Em outro estudo,
KARAGIANNIS-VOULES et al. (2013) aplicaram o modelo Geoestatistico Bayesiano
Binomial Negativo para analisar a incidéncia de LVH em um periodo de dez anos. Os fatores
climaticos que apresentaram maior adequabilidade para LV foram baixa altitude, baixa
precipitacdo anual, aumento da temperatura diurna e nenhuma precipitacdo extrema durante o
trimestre mais quente. Os resultados deste estudo sugeriram também que a variagdo espacial foi
maior que a variacdo temporal da doenca.

Estudo de WERNECK et al. (2007), os autores mostraram que ha uma relacao positiva
entre precipitacdo e umidade em relagdo ao meio ambiente, o que favorece condigdes propicias
para a abundancia do vetor; REIS et al. (2019) apontaram que a deteccdo de clusters ocorreram,
em sua maioria, no Norte e Sul do estado de Tocantins e sugerem haver condi¢cbes ambientais
propicias a reproducdo vetorial e aos reservatorios silvestres da LVVH na area, fatores estes que
favorecem o aumento da doenga.

Nesse estudo, os resultados foram corroborados por estudos que ampliaram suas avaliagdes
para a perspectiva de mudancas climaticas como o de PURSE et al. (2017) que previram a
ocorréncia da doenca na regido leste da América do Sul, em areas agricolas no leste e sul do
Brasil e no norte ao longo da costa e auséncia da doenca em areas de alta montanha, onde as
temperaturas medias anuais sdo baixas. PIGOTT et al. (2014) mapearam a distribuigdo global
da LVH e previram que a doenca ocorra principalmente ao longo da costa do Brasil, com focos
esporadicos no restante da América do Sul e Central. Enquanto MENDES et al. (2016)
buscaram prever o impacto das mudancas climaticas na proliferacdo da doenca no Brasil até o
fim do século XXI, comparado com o periodo histérico de 1992 a 2002 com aumento das
internacbes em todas as regides com excecdo da Centro-oeste. Usando outra abordagem
metodoldgica, REIS et al. (2019) buscaram identificar a correlacdo entre a taxa de incidéncia
de LVH e fatores climaticos e ambientais, nos municipios do estado do Tocantins, utilizando
indice de Moran. Os resultados apontaram aumento nas taxas de incidéncia, na medida em que
se aumentam os valores de precipitacdo anual, umidade, indice de vegetacdo melhorado e
temperatura noturna; e uma relacdo inversa para a elevacao e temperatura diurna. Os clusters
identificados evidenciam que as variaveis climaticas e ambientais se relacionam a incidéncia
da leishmaniose.

Este estudo avaliou da influéncia dos fatores climaticos na ocorréncia da LVH, mas é
importante ressaltar a dificuldade de avaliar essa relagdo, ja que a doenca apresenta um perfil
de interagdo com outros fatores que sdo fundamentais para a transmissdo da doenga e que

avaliar somente as variaveis climaticas pode ser considerada uma limitagdo do estudo. Fatores
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ambientais, como o uso do solo, altitude, tipo de vegetacéo, desmatamento, ocupagdo humana,
entre outros; fatores associados ao sujeito como imunidade e estado nutricional; e fatores
relacionados a vulnerabilidade social como status socioeconémico, condi¢des de moradia, nivel
educacional, renda e densidade populacional também estdo ligados a transmissdo da doenca
(ALMEIDA & WERNECK, 2014; PEREZ-CUTILLAS et al., 2015; GIANNAKOPOULOS et
al., 2016; URSINE et al., 2016; RAJABI et al., 2017; SEVA et al., 2017).

A vulnerabilidade social € um fator especialmente importante na transmissdo da LVH.
As condicdes de moradia precarias aumentam a exposicao do hospedeiro ao vetor, 0 baixo nivel
educacional dificulta o entendimento sobre a prevencéo da doenga assim como contribui para
menor renda e piores condi¢des de moradia. A LVH é uma doenca inicialmente caracteristica
de paises pobres localizados na regido tropical e subtropical. Com as mudancas climaticas
previstas para as proximas décadas estas populacdes tornam-se ainda mais vulneraveis, porque
apesar dos efeitos dessas mudancas poderem ocorrer em qualquer parte do mundo, as
populacdes vulneraveis tém menor capacidade de prevencgdo e resposta a esses efeitos.

Outra limitacdo deste estudo foi 0 uso de municipios de notificacdo para os casos de LVH,
porgue a transmissao provavelmente ocorre no municipio de residéncia, mas muitas vezes sao
notificados em outro municipio onde héa centros de satde. Além disso, 0 uso de municipios que
notificaram a doenca ndo permite avaliar a magnitude da doenca. Por fim, a interacdo entre as

variaveis climaticas ndo foi considerada.
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6.2.5 Conclusao

A modelagem de nicho ecoldgico por meio do método MaxEnt se mostrou eficaz para
definir areas de adequabilidade ou de probabilidade de ocorréncia de notificacdo de LVH no
Brasil em razdo de condi¢Oes climéaticas para os trés periodos estudados. Sendo assim, a
distribuicdo geogréfica da LVH se mostrou sensivel as variagfes climéticas, principalmente
quanto as variaveis de maior contribuicdo do modelo que foram: umidade relativa do ar,
precipitacdo anual e amplitude térmica.

As alteragBes climaticas ocorridas ao longo dos ultimos 30 anos tém favorecido a
expansao da doenca para novos municipios, principalmente os localizados nas regides Sudeste,
Sul e Centro-oeste do Brasil. O sistema de informacédo geografica permitiu a sobreposicdo dos
modelos com os pontos de ocorréncia de notificacdo de LVH e a visualiza¢do da expansao dos
municipios de ocorréncia ao longo dos periodos de analise.

Estudos deste tipo sdo importantes para o0 melhor planejamento de ac¢Ges de prevengéo
e controle, direcionando seus esforcos para as areas de maior risco, diante das alteracdes
climaticas previstas. Faz-se necessario novos estudos que englobem outros fatores que
influenciem o ciclo de transmissdo da doenga como os fatores ambientais e os fatores de
vulnerabilidade social.

Em relacdo ao impacto desse trabalho, do ponto de vista teérico-académico e dos
servicos ressalta-se que abordagem proposta faz parte de uma etapa de um estudo que vem
sendo desenvolvido pelas orientadoras e seu resultado colabora para um entendimento de forma

mais detalhada as respostas da doenga as mudancas climaticas.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo partiu da necessidade de compreender como as
alteracdes climaticas podem influenciar a ocorréncia da leishmaniose visceral em diferentes
regides do Brasil e do mundo. A LV é uma doenca infecto parasitéaria de transmisséo vetorial,
grave, e negligenciada, por ser muito incidente em paises tropicais e subtropicais em
desenvolvimento.

O estudo de revisdo sistematica nos mostrou como a relacdo entre a leishmaniose
visceral, as varidveis climaticas e ambientais e a vulnerabilidade social tem sido estudada desde
1980 no Brasil e no mundo e, assim, observou-se , por meio de diferentes métodos utilizados
pelos artigos selecionados, como essas variaveis influenciam a ocorréncia da LVH.

O estudo ecoldgico analisou a influéncia das alteracdes climaticas na ocorréncia da
LVH. Por meio da analise dos dados de saude verificou-se a expansdo da doenca para novos
municipios, principalmente os localizados no sudeste, centro-oeste e sul. A modelagem de
nicho ecoldgico permitiu avaliar se as variaveis climaticas e suas mudancas ao longo dos
periodos influenciaram ou ndo a ocorréncia e a distribuicdo de LVH. O MaxEnt se mostrou um
método eficaz para a modelagem da doenga ao utilizar somente dados de presenca/background.
Os trés modelos gerados obtiveram um bom desempenho com AUC superior a 0,8. As variaveis
de maior contribuicdo do modelo foram; umidade relativa do ar, precipitacdo anual e amplitude
térmica, ou seja, estas sdo as variaveis climaticas mais influentes para a ocorréncia de LVH nos
municipios brasileiros, respondendo juntas por mais de 78% da contribuicdo entre as variaveis
climaticas estudadas.

A construcdo de mapas tematicos no QGIS, com o mapeamento dos modelos dos trés
periodos, permitiu observar uma tendéncia de aumento da area climaticamente favoravel a
ocorréncia da LVH nas regides sudeste, sul, extremo norte da regido norte e principalmente
para a regido centro-oeste. As areas climaticamente favoraveis do modelo coincidiram com os
pontos de ocorréncia da doenca. Estes resultados foram corroborados com os resultados de
estudos anteriores que demonstram a sensibilidade desta doenga em relacdo as condic¢Ges do
clima, sendo afetada por mudancas na precipitacdo, temperatura e umidade.

Estudos como este sdo importantes para alertar quanto a importancia das mudangas
climaticas na area da saude coletiva, principalmente para doencas transmitidas por vetores. O
uso da modelagem de nicho ecoldgico e do SIG sdo fundamentais para uma analise preditiva,

monitoramento, prevencédo e construcao e planejamento de politicas publicas.
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