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RESUMO

A leishmaniose trata-se de uma doenca infecciosa, zoonotica e ndo contagiosa,
causada por parasitos do género Leishmania. Dependendo da espécie de Leishmania
e do seu vetor, a enfermidade pode se apresentar em diversas formas clinicas, sendo
as principais: a leishmaniose tegumentar americana (LTA) e a leishmaniose visceral
(LV). O presente estudo objetivou investigar a distribuicdo espacial da Leishmaniose
Tegumentar Americana na zona urbana do municipio de Altos — Pl entre os anos de
2008 a 2018. Os dados dos casos confirmados foram obtidos do Sistema de Agravos
de Notificacdo e Informacédo disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude
(SESAPI) e Coordenacédo de Vigilancia epidemldgica do municipio de Altos-Piaui.
Foram realizadas 7 expedicbes e coletados 76 pontos de geolocalizacdo dos
enderecos onde houve casos confirmados de LTA dentro da zona urbana para a
elaboracédo de mapas e graficos de distribuicdo espacial e temporal, respectivamente,
e uma concomitante andalise in loco das condicbes ambientais dos enderegos. Os
resultados mostraram que pessoas que residem na zona urbana possuem uma
chance reduzida em 55% de serem acometidos pela LTA. Pessoas com idade acima
de 50 anos, ambos do sexo feminino e masculino morando na na zona rural, s&o mais
susceptiveis a desenvolver a LTA. O ano de 2010 teve um maior pico no nimero de
casos registrados e o corte temporal de 2008 a 2011 possuiu uma alta taxa de
intensidade de casos. Os mapas de distribuicdo espacial mostraram que 0s bairros
Centro, Ciana e Bacurizeiro, destacaram-se como as zonas de maior concentracao
dos casos de LTA. O mapa de kernel mostrou que os bairros das zonas periféricas,
principalmente os bairros da zona leste do municipio, possuem uma intensa area de
acometimento de LTA juntamente com ausencia de saneamento basico. Estes fatores
em associacdo com o desmatamento favorecem o aparecimento de casos da doencga.
Este trabalho pode auxiliar as autoridades sanitarias do municipio de Altos, chamando
a atencdo para a necessidade de constante vigilancia da LTA, particularmente em
areas periféricas urbanas. Foram elencados diversos fatores que podem favorecer o
aparecimento da doenca, e agdes preventivas em conjunto aos planos de combate e
controle poderao evitar futuros danos causados pela doenca.

Palavras Chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Distribuicdo Espacial, Altos,
Piaui.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious, zoonotic and non-contagious disease caused by
parasites of the genus Leishmania. Depending on the Leishmania species and
the host immune response, the disease can present itself in different clinical
forms, such as: American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) and Visceral
Leishmaniasis (VL). The present study aimed to investigate the spatial
distribution of American Tegumentary Leishmaniasis in the urban area of the
city of Altos — Pl from 2008 to 2018. Confirmed cases were obtained from the
System of Diseases of Notification and Information available by the State
Department of Health (SESAPI) and Coordination of Epidemic Surveillancein the
municipality of Altos-Piaui. Seven expeditions were carried out and 76
geolocations were collected at addresses where there were confirmed ATL
cases within the urban area for the preparation of spatial and temporal
distribution maps and graphs, respectively, and a concomitant in loco analysis
of the environmental conditions of the addresses. Residents from urban areas
had a 55% reduced chance to be affected by ATL. People over the age of 50,
independent of gender and living in rural areas, are more likely to develop ATL.
Theyear 2010 had ahigher peak in the number of registered cases and the period
from 2008 to 2011 had a high rate of registered cases. The spatial distribution
maps showed that the neighborhoods of Centro, Ciana and Bacurizeiro stood
out as the areas with the highest concentration of ATL cases. The kernel map
showed that the neighborhoods in the peripheral zones, mainly the
neighborhoods in the east zone of the municipality, have an intense area of ATL
transmission along with an absence of basic sanitation. These factors, together
with deforestation promote the appearance of cases of the disease. This work
seeks to help health authorities of the municipality of Altos, drawing attention to
the constant surveillance in relation to ATL, particularly in the outskirts of the
city. Several factors that can favor disease transmission have been shown, and
effective preventive actions along with control plans can prevent future damage
caused by the disease.

Keywords: American Tegumentary Leishmaniasis, Spatial Distribution, Altos, Piaui.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia da leishmaniose tegumentar americana (LTA)

A leishmaniose trata-se de uma doenca infecciosa, zoonética e nao
contagiosa, causada por parasitas do género Leishmania. Dependendo da espécie de
Leishmania e da resposta imune do hospedeiro, a enfermidade pode aprensetar-se
em diversas formas clinicas, sendo as principais: a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) e a leishmaniose visceral (LV)!. As espécies de Leishmania mais
conhecidas e relacionadas aos casos de LTA nas Américas sdo: Leishmania
amazonensis, Leishmania guyanensis e Leishmania braziliensis?. A doenca é
transmitida através da picada da fémea do inseto vetor chamado flebotomineo,
pertencente a ordem Diptera, familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae3. Tem
como principal grupo transmissor os representantes do género Lutzomyia, no qual
pode ser denominado com diferentes variagdes, de acordo com o vocabulario popular
de cada regiao do Brasil, como por exemplo, mosquito-palha, tatuquira, birigui, dentre

outros 4.

A LTA, pode apresentar diferentes manifestagbes clinicas, que variam de
acordo com as caracteristicas imunolégicas do hospedeiro e com a espécie do
parasita causador. Entre elas podemos citar: leishmaniose cutanea (LC),
leishmaniose cutanea- difusa (LCD), leishmaniose mucosa (LM) e leishmaniose
disseminada (LD). Esta dltima forma, a LD, pode causar diversas les6es espalhadas
por todo o corpo, até mesmo na orofaringe e, juntamente com a LM, caracterizam-
se por serem as formas variantes maisdificeis de tratamento, podendo levar a
desfiguracdo do local de acometimento e, portanto, necessitarem de maiores
cuidados para o seu controle?3. De 2001 a 2017 foram reportados 940.396 novos
casos de LC e LM em 17 de 18 paises endémicos das Ameéricas, sendo a LC
considerada a forma clinica mais comum e destacando os problemas com a evolucao

da LM/LD na geracéo de sequelas e deformidades para os acometidos*.

A LTA possui ampla distribuicio em todo o mundo, principalmente nas

Ameéricas, Africa e Asia. No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude
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(MS) , a LTA apresenta uma distribuicdo geogréafica em todo territério nacional, onde
em 2017, a Regido Nordeste apresentou 4.264 casos da doenca, ficando atras
apenas da Regido Norte que registrou 7.832 casos. O estado do Piaui, que
tradicionalmente € reportado como um estado endémico para a Leishmaniose
Visceral, causada pela Leishmaniainfantum, registrou 41 casos de LTA no mesmo
ano, com cercade 22% de casos a mais, quando comparado ao ano de 2016°.

Mas recentemente, um estudo realizado em 2018, relatou que o municipio
de Altos — PI, de acordo com os parametros de classificacdo de areas de
transmisséo, foi classificado em 2010 como um local de alto risco de transmissao de
LTA. Entre 2007 e 2011, a cidade apresentou uma incidéncia de um caso para cada
258,8 habitantes, enquanto Teresina, a capital do estado do Piaui, apresentou um
caso para cada 4.523,5 habitantes, chamando a atencdo dos profissionais de saude
do estado para o potencial detransmissdo da LTA neste municipio® 1. A Figura 1

mostra a distribuicdo a LTA no Brasil.

1 PONTO = 1 CASO

Fonte: SVS/MS

Figura 1: Distribuicdo de casos de LTA por municipio no Brasil. Fonte: MS, 2017
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1.2 Agente etiolégico da LTA no Brasil

O Brasil registra atualmente a presenca de sete espécies causadoras da LTA
distribuidas em seu territorio, sendo elas seis que fazem parte do subgénero Viannia
e uma pertencente ao subgénero Leishmania. As trés principais que o pais apresenta
sao: Leishmania (Viannia)braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania

amazonensis 11,

A Leishmania(Viannia) braziliensis € a principal causadora da LTA no territorio
brasileiro, as lesGes causadas por esta espécie podem ser cutaneas, cutaneas-difusas
e mucocutaneas. A forma cutanea, também chamada de leishmaniose cutanea (LC)
representa a forma mais comum de apresentacdo da doenca, sendo caracterizada
pela presenca de Ulceras com delimitagbes bem definidas e com bordas elevadas.
Essas les6es podem estar definidas no local da picada do vetor, podendo espalhar-
se pelas mucosas e causar a forma cutanea-difusa, ou a chamada leishmaniose
cutanéa-difusa (LCD), a de leishmaniose mucosa (LM) ou mesmo a leishmaniose

disseminada (LD)'?13,

Ja a Leishmania (Viannia) guyanensis possui uma distribuicdo muito ampla
em paises da América do Sul. No Brasil, ocorre na regido amazébnica, em estados
como Amazbnia, Acre, Para, Roraima e Amapa. Esta espécie esta relacionada a
casos daforma LC, LD e podendo evoluir para a LD. Esta por sua vez, pode presentar
pequenas lesbes localizadas e em maior nUmero, estando frequentemente associada

com casos da forma LCD1415,

A Leishmania amazonensis esta comumente relacionada a casos da forma
LC e LCD e possui uma distribuicdo em grande parte do territério brasileiro. Algumas
outras espécies também sdo descritas em alguns estados das regides norte e
nordeste como a Leishmania (Viannia.) lainsoni, Leishmania (Viannia.) naiffi,
Leishmania (Viannia.)lindenbergie Leishmania(Viannia.)shawi %1, A Figura 2 mostra

a distribuicdo das espécies pelo Brasil.

18



B L (v) braziliensis

B L (v)ainsoni

B L (v)naits

B L (v)shewm

B L (v)guyanensis

Bl L (L)amazonensis
B L (v)indenberg

Figura 2: Distribuicdo de espécies de Leishmania causadoras de LTA no Brasil.
Fonte: MS, 2017.

1.3 Vetores da LTA no Brasil

A LTA é transmitida por meio da picada das fémeas de pequenos insetos
chamados de flebotomineos, que pertencem a Ordem Diptera, Familia Psychodidae,
Subfamilia Phlebotominae, Género Lutzomyia. O Brasil possui algumas espécies com
uma grande competéncia vetorial comprovadas como por exemplo: Lutzomyia
flaviscutellata, uma espécie comumente distribuida na América do Sul, e presente em
diversos estados brasileiros. Ela € descrita como a maior protagonista da transmisséo
de Leishmania amazonensis?®. Lutzomyia whitmani, a espécie de flebotomineo mais
predominante no Brasil, presente em quase todos os estados brasileiros e que possuli
a capacidade de transmissdo de duas espécies causadoras de LTA, a Leishmania
(Viannia) shawi na regido amazonica e da Leishmania (Viannia) braziliensis por todos
as regides do pais. Essa ampla distribuicAo faz com que essa espécie seja
considerada bastante importante na transmissdo da doenca no paisl’. O
Lutzomyia umbratilisi € descrito como o principal vetor da Leishmania (Viannia)
guyanensis e possui uma ampla distribuicdo na regido amazénica brasileira, também
ja foi detectado em algumas regifes de resquicios da Mata Atlantical®. Lutzomyia
intermedia, vetor bastante associado a casos de infeccdo por Leishmania (Viannia)

braziliensis®. Lutzomyia migonei, também tido como vetor de Leishmania (Viannia)
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braziliensis e com grande potencial na transmissdo da forma visceral da leishmaniose
20_

E importante lembrar que todas estas espécies, dentre outras com capacidade
de se infectar com o protozoario, possuem a sua capacidade vetorial relacionada ao

tipo de espécie Leishmania que as infectam durante a picadal?.

14 Hospedeiros e Reservatorios

As infeccdes por Leishmaniaja foram descritas em diversos animais silvestres,
sinantropicos e domésticos, que variam de acordo com a espécie que Sao

infectados??.

Os principais hospedeiros e reservatorios naturais ja registrados séo
mamfiferos como os canideos, marsupiais, edentados e roedores. Existem inUmeras
associacdes da infeccdo em animais domésticos como canideos, felinos e alguns
equineos, porém ainda ndo se compreende completamente o papel desses animais

no ciclo da doenca, e por isso sdo denominados de hospedeiros acidentais??.

A transmissdo do parasita causador da LTA do vetor para o hospedeiro é
influenciada principalmente por fatores que alguns estudos apontam estar
relacionados com a sua susceptibilidade genética, o grau de infecgdo e transmissao
do vetor e a viruléncia do parasita??. Os fatores relacionados a resposta imunolégica
que cada hospedeiro possui, também influenciam na infec¢cdo, podendo desse modo
estar relacionada com a forma de apresentacdo da LTA, todavia, essa interacao
possui uma grande complexidade e grande dinamismo, o que ainda é uma barreira

que dificulta o entendimento completo desse ciclo!?.

15 Ciclo biolégico

O ciclo biolégico da LTA caracteriza-se pela presenca de duas formas
evolutivas do protozoario. A primeira € uma forma flagelada denominada de
promastigota, que é chamada também de forma infectante e encontra-se dentro do

tubo digestivo do vetor. A outra forma, que € livre de flagelo e intracelular obrigatoria,
20



€ denominada de amastigota e encontra-se nos tecidos dos hospedeiros infectados,

especialmente nos macrégafos23.

O ciclo se inicia através da picada da fémea de flebotomineo infectada com
as formas promastigotas de Leishmania que parasitam o fagossoma das células do
sistema fagocitico mononuclear dos hospedeiros vertebrados (homem, animais
silvestres e domésticos) e partem para o seu desenvolvimento em formas amastigotas
dentro dessas células. As formas amastigotas por sua vez, sofrem intensas
multiplicacbes dentro das células parasitadas e em seguida sao internalizadas
novamente durante o repasto sanguineo de uma fémea de flebotomineos néao
infectada. Dentro do vetor, elas se rompem de dentro das células, se diferenciam na
forma promastigota, aderidas na parede do intestino do vetor onde se diferenciam e
se multiplicam. Ao final deste processo, as formas promastigotas metaciclicas, forma
infectante para os hospedeiros vertebrados, localizam-se na porcado anterior do
intestino 0 que possibilita sua inoculagcdo na pele do hospedeiro no momento de um
novo repasto sanguineo reiniciando novamente o seu ciclo?’ 24, A figura 3 apresenta

0 esquema do ciclo de vida da LTA
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1.6 Diagnostico e tratamento

O diagnostico da LTA ainda € um dos grandes desafios enfrentados no
combate da doenga em todo mundo. Apesar dos grandes avangcos de metodologias
diagnésticas, como a utilizacdo de testes moleculares com alta especificidade e
sensibilidade, alguns paises ainda enfrentam dificuldades para a definicdo de um
método barato e eficaz capaz de solucionar a escassez de insumos e prontamente
servir para um diagnostico rapido e preciso. Contudo, mesmo com essas técnicas
avancadas ainda ha desafios enfrentados quanto a sua validacdo e consenso quanto

as metodologias que sdo empregadas?>.

Uma das principais e essenciais etapas para a chegada ao diagnostico da
LTA, baseia-se na suspeita clinica e epidemiolédgica ao ser verificado les6es cutaneas
sugestivas da doenca. Nessa etapa, 0s médicos precisam estar sensibilizados quanto
as caracteristicas das lesbées encontradas, como por exemplo a sua localizacdo no
corpo do paciente, a sua aparéncia observada, juntamente com o0 levantamento
epidemiologico bem definido, para que desse modo sejam iniciados os protocolos para

o diagndstico?®.

No Brasil, o diagnostico segue dois fluxogramas estabelecidos pelo Ministério
da Saude, através do Manual da leishmaniose tegumentar. Esse diagndstico constitui -
se através de quatro grupos de exames, sao eles: 1 — Exames imunologicos, como a
Intradermoreacdo de Montenegro (IDRM); 2 — Exames parasitol6gicos, como 0 exame
de busca direta do parasita e isolamento em cultivo in vitro e in vivo; 3 — Exames

moleculares, como a reacdo em cadeiada polimerase; 4 — Exames histopatol6gicos?!?.

As figuras 4 e 5 apresentam respectivamente os dois fluxogramas de

diagnéstico do Brasil.
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Figura 4: Fluxograma de diagnéstico para a LTA na forma cutédnea. Fonte: (MS,

2017).
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Figura 5: Fluxograma de diagnéstico para a LTA na forma mucosa. Fonte: (MS,

2017).

Quanto ao seu tratamento, ainda ndo existe um medicamento que atue de
forma univoca em todas as apresentacdes da LTA, por isso, o tratamento precisa ser
avaliado de forma individual e levando em consideracdo as particularidades

geograficas e das espécies de Leishmania, pois os atuais medicamentos disponiveis
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apresentam efeitos colaterais significativos e uma potencial toxicidade para o
organismo26, No Brasil o tratamento é feito com um grupo de medicamentos
disponiveis que devem seguir rigorosos critérios de uso baseado em protocolos
estabelecidos pelo MS, sao eles: antimonial pentavalente, anfotericina B, anfotericina

B lipossomal, pentamidina e Pentoxifilinal?l.

1.7 A distribuicdo espacial

O uso de sensoriamento remoto e dos sistemas de informacdes geograficas
(SIG) mediante a utilizacdo de satélites modernos capazes de gerar informacdes
geoespaciais e temporais através de sensores com diferentes resolucbes, tem
crescido fortemente nas Ultimas décadas e vem ganhando uma aplicabilidade
importante na pesquisa em salde humana?’. Nos Ultimos 30 anos, 0 uso dessas
tecnologias forneceu importantes ferramentas no mapeamento de doencas que séo
transmitidas por vetores, tanto na sua distribuicdo espacial e temporal, quanto nas

andlises ambientais e suas influencias no aparecimento de certas doengas?.

Em 2018, foi realizado um primeiro estudo de distribuicdo espacial da
leishmaniose no Sri Lanka, desde que o pais incluiu a doenga como de notificacdo
obrigatéria. Por meio dele foi possivel concluir que no centro-norte e o sul do pais, a
leishmaniose € um problema emergente e resgatou a importancia das politicas
publicas para a prevencao e controle da doenca como meio essencial para o sei
combate?®. No ano de 2016, houve também um primeiro estudo envolvendo
distribuicAo espacial e temporal da LTA na América, que utilizou dados da
Organizagcdo Pan-americana de Saude (OPAS) notificados entres os anos de 2001 e
2011, para fortalecer os programas de vigilancia da regido, indicando por meio dele,

algumas mudancas nos padrdes da LTA por razéo até entdo desconhecidas®°.

O Brasil possui inimeros estudos que utilizam essas tecnologias voltados
para a distribuicdo espacial e temporal da LTA em varios estados do pais, podendo
ser destacado um estudo realizado em 2019 no estado do Pard, que conseguiu
destacar fatores ambientais, tal como o desmatamento, como fatores de riscos para o

aparecimento da LTASl. Outro estudo realizado no estado do Parana em 2017,
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destacou também a importancia dos fatores socioecondémicos e ambientais como
favoraveis aos vetores presentes na regido e também reforca a importancia dos

programas de vigilancia como essenciais ao combate do vetors.

O estado do Piaui possui um estudo classico voltado para a distribuicdo
espacial da LV, estabelecendo importantes correlagdes entre a expansdo da area
urbana, bem como afalta de infraestrutura sanitaria e a incidéncia dos casos na cidade
de Teresina e que serviu de grande precedente para a elaboracdo de diversos outros

estudos voltados para essa tematica?.

Todos os estudos realizados até entdo realcam que os programas de controle
de vetores enfrentam grandes desafios quanto a sua logistica e aplicacdo devido a
falta de informacOes acerca da ecologia e compreensdo dos fatores ambientais
relacionados as doencas. Sabendo disso, o uso dessas novas tecnologias pode
favorecer o planejamento precoce de estratégias que visam reduzir o acometimento
das doengas nos seres humanos, pois os SIG’'s sdo poderosos sistemas para a

captura, armazenamento, recuperacéo e analise de dados espaciaiss3.

1.8 O municipio de Altos-PIl e o processo de urbanizacao

A origem do municipio de Altos — Pl se da desde meados do século XIV com
a chegada de familias que se refugiaram na regido para escapar dos problemas
causados pela seca no estado Ceara. O povoado mostrou-se promissor para a
criancdo de gado e desde entdo varias familias comecaram a povoar a localidade.
Cada local habitado costumava receber o nome de Alto, seguido pelo nome dado
pelas familias que ali ocupavam, com Alto Franco, Alto de Jodo Paiva e Alto da Casa
Nova, até por fim a terra ser batizada com o nome de Altos apds a sua emancipacao

politica em 192234,

Durante toda a sua histéria, 0 municipio apresentou a construcdes de
diversos conjuntos habitacionais como o Conjunto Ludgero Raulino em 1982, tido
como o primeiro grande conjunto construido. Houve também a formag&o de conjuntos

habitacionais através de mutirbes que deram origem aos conjuntos Mutirdo | e ll. A
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partir do ano de 2009, houveram diversas transformagcdes em seu espaco urbano com
a chegada de programas habitacionais do Governo Federal, atraves do Programa
Minha Casa Minha Vida®. A figura 6 detalha como era a vegetagdo do municipio na

metade do século XX.

Figura 6: Vegetag&do do municipio de Altos — Pl no ano de 1957. Fonte: IBGE, 2020.
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2 JUSTIFICATIVA

A urbanizacdo das zonas rurais concomitante com o desflorestamento,
crescimento populacional e seus determinantes socioecondmicos, sao fatores que
possuem grande impacto na mudanca da dindmica dos vetores e de seus
reservatorios. Como consequéncia, essas mudancas ambientais estdo relacionadas
as variacbes do padrao de distribuicdo da doenca, onde o ciclo de transmissédo da
LTA torna-se cada vez mais variavel, dificultando a implementacdo de medidas de

controle mais efetivas36.

Os programas de vigilancia e controle da LTA destacam a importancia de
se evidenciar e de se conhecer areas territoriais que apresentam maior risco para a
doenca. Os estudos de analises de dados espaciais destacam-se como importantes

ferramentas para o auxilio no controle da doenca®’.

Nesse contexto, o municipio de Altos — Piaui é citado em estudos anteriores
como uma area de recente transmissdao de LTA e paralelamente apresenta
transmissdo de leishmaniose visceral, portanto, os estudos de distribuicdo espacial
das doencas servirdo como modelos de intervencdo para as autoridades sanitarias. O
georreferenciamento dos casos da doenga juntamente com a apresentacdo de mapas
de areas de maiores riscos potenciais sdo Uteis para auxiliar na elaboracdo de

modelos precisos e mais adequadamente direcionados para o controle.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a distribuicdo espacial da Leishmaniose Tegumentar Americanano

municipio de Altos — Pl entre os anos de 2008 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i. Caracterizar a prevaléncia de LTA no municipio de Altos — PI.

ii. Elaborar mapa de distribuicdo temporal dos casos de LTA na
regiao

iii. Identificar por meio de geoprocessamento as areas
mais afetadas pela transmisséo da LTA.

iv. Relacionar os dados ambientais com a ocorréncia de casos de
LTA.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

A cidade de Altos, esté localizada no interior do estado do Piaui — Brasil, a
37,9 km da capital Teresina com coordenadas GPS 05°02'23"S e 42°27'40"W de
latitude e longitude e em uma elevacdo de 190.00 metros acima do nivel do mar
(SRTM3). Possui uma populagédo estimada em 40.440 habitantes no ano de 2018, de
acordo com previsdesdo Ultimo senso de 2010 e uma area de 957.654 km? de unidade

territorial3s.
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Base Cartografica: IBGE, 2017
Autor: Enéas Costa Junior

Figura 7: Mapa do Municipio de Altos no Estado Piaui, Zona Urbana e Rural — Brasil

Fonte: dados gerados pelo autor.

A vegetacdo do municipio € composta por floresta semidecidual, com bioma
variando entre mata dos cocais e cerrados. O clima possui estacao seca e o territorio

conta com rios perenes e riachos naturais. A situacdo municipal apresenta 7.4% de
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domicilios com esgotamento sanitario adequado, 65.3% de domicilios urbanos com
arborizacéo e 0.1% de domicilios urbanos com infraestrutura adequada (presenca de
bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).

A pluviometria anual alterna entre 800 mm a 1600 mm com temperatura
variando entre 20°C e 30°C abrangendo os meses de fevereiro, marco e abril como o
trimestre mais Umido da regido e os meses de setembro, outubro e novembro como o
trimestre mais quente e seco®.

A fauna sinantrépica mais comum em Altos é composta por galinhas, caes,
gatos, porcos, cutias, roedores e cavalos, dentre outros. Assim, a ocupacao do espaco

de mata pode ter contribuido para a presenca de flebotomineos e a consequente

ocorréncia de casos de LV e LTA9:38,

Figura 8: Imagem de satélite do municipio de Altos — Pl. Fonte: Google Earth
4.2 Delineamento do estudo
O presente estudo tratou-se de um estudo transversal de abordagem

ecolégica com a andlise espacial dos casos confirmados de LTA na zona urbana do

municipio de Altos — Pl.
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4.3 Fonte de dados

Os dados dos casos confirmados de LTA foram coletados no Sistema de
Agravos de Notificacdo de Informacédo (SINAN), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude do Piaui (SESAPI) e Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria de Saude do municipio de Altos — Piaui. Em se tratando de dados que

ndo sao de acesso livre, 0 mesmo foi cedido sob um Termo de Anuéncia (em anexo).

4.4 Critério de inclusao

A populacdo de estudo compreendeu todos os casos de LTA confirmados na
zona urbana do municipio e que foram notificados no SINAN no periodo de 2008 —
2018.

45 Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos confirmados que ndo apresentarem na ficha de

notificacdo o endereco completo ou que nao residiam no municipio de Altos — Piaui.

4.6 Consideracdes Eticas

O projeto foi realizado mediante andlise de dados epidemiolégicos com 0s
enderecos dos pacientes, cedidos pela Secretaria de Saude do municipio de Altos
localizado no estado do Piaui. Os mesmos ndo sdo dados de livre acesso, portanto
todos os pesquisadores estdo cientes e assinaram o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) e de sigilo, de acordo com a Resolucdo 466 de 2012 do
Ministério da Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
dispensado, pois a pesquisa ndo possui envolvimento com seres humanos. O projeto
foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e
aprovado sob o numero de CAAE: 28217119.8.0000.5248.
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4.7 Riscos

O estudo ndo apresentou danos aos seres humanos, pois ndo apresentou
nenhum relacionamento direto entre pesquisador e 0s pacientes e 0 mesmo nao viola

as regras de sigilo e ética das instituicdes em pesquisa.

4.8 Beneficios

Os beneficios que o presente estudo traz para o0 municipio de Altos — Pl séo:
a identificacdo das areas de maior risco para o aparecimento da LTA e com isso 0
aumento da eficacia dos Programas de Combate e Controle das Leishmanioses e
efetividade dos custos; também ajuda na compreensao da dindmica da doenca e a

sua relacdo com o ambiente e a ecologia do municipio.

4.9 Calculo da prevaléncia e razédo de prevaléncia

Para o célculo da prevaléncia, utilizou-se o corte temporal de 2008 a 2018,com
0 numero de casos positivos de LTA em relacdo ao total da populacéo. A razédo de
prevaléncia comparando-se zona urbana com zona rural foi calculada a partir da divisao
da prevaléncia na zona urbana (casos confirmados na zona urbana sobre apopulacao
urbana do municipio) pela prevaléncia na zona rural (casos confirmados na zona rural
sobre a populacdo rural do municipio) utilizando os dados Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (BGE), através do censo de 2010 para os anos de 2008 a

2010 e estimativas populacionais para os anos de 2011 a 2018.

410 Georreferenciamento dos casos confirmados de LTA

Os dados de geolocalizacdo dos enderecos foram coletados nas
proximidades das residéncias que ocorreram 0s casos da doenc¢a no periodo de 2008
a 2018, com o auxilio do GPS eTrex 30 da GARMIN, utilizando as coordenadas na

projecao Universal Transversa de Mercator (UTM).

Apoés a obtencéo dos dados por meio de GPS, os mesmos foram inseridos no
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software QGIS®, onde foram confeccionados mapas para a identificacdodos clusters
espaciais-temporais, ou seja, areas que possuem agregados espaciaisdos casos nas
regides da cidade, estabelecendo assim areas de maior risco de ocorréncia da
doenca em um certo tempo e/ou espaco. Foram também elaborados Mapas de Calor
(kernel) e de interpolacdo por meio da técnica IDW, para estimar a distribuicdo dos

dados de ocorréncia da doencaao longo do espaco e tempo.

411 Anéalise Ambiental

A andlise das condicdes ambientais e ecoldgicas que favorecem o
aparecimento da doenca foram, primeiramente, realizadas inloco, com uma avaliacéo
das caracteristicas em torno dos domicilios dos pacientes acometido pela LTA, por
meio do preenchimento de um instrumento de coleta de dados contendo: presenca
de &reas de desmatamento, tipos de arborizacdo e condigbes de saneamento basico
(Ver em Anexo A).

O rigor para esta caracterizacdo das condicbes ambientais seguiu-se de
acordo com as definicdes de Tipologia de territério, vegetacdo e saneamento basio
presentes no portal do IBGE.

As areas de desmatamento recentes foram aquelas que apresentaram no
momento da pesquisa: arvores derrubadas e/ou amontados de vegetacdo récem
retiradas. O tipo de vegetacao foi caracterizado por: densa, quando houve apresenca
de copas unidas e de sombras constantes; semi-aberta, quando houve a auséncia de
copas unidas ou de sombras constantes; e aberta, quando ndo houve a presenca de
nenhuma dessas carateristicas. Para as condicdes de saneamento basico, seguiu-se
a avaliacao de dois dos quatros componentes promulgados e estabelecidos pela Lei
n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007: observacdo da rede de esgotamento sanitario
(aspectos do tratamento do esgoto; pontos de langamentos e extensdo das redes de
drenagem urbana; fatores agravantes de inundacbes e alagamentos) e manejo de
residuos sélidos (volume e frequéncia da coleta e destino final do lixo) caracterizados
como presentes ou ausentes®,

A rede colaborativa MAPBIOMAS v.6.0 foi utilizada para a obtencdo dos

dados de desflorestamento, reflorestamento e acéo antrépica (pastagem, agricultura,
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silvicultura e etc) nos periodos de 2008 e 2018 para fins comparativos de possiveis

interacOes entre a degradacao do meio ambiente e o0 aparecimento da LTA.

4.12 Limitagdes

As maiores limitacdes para este presente estudo se deram pela subnotificacédo
guanto ao preenchimento completo das fichas de notificacdo. A auséncia de dados
importantes como o0 endereco completo e detalhado favorecem o aparecimento de
vieses, pois uma boa andlise dos dados de georreferencimaento esta estritamente
relacionada com a qualidade dessa informacdo quando presente nas fichas de

notificag&o.

413 Devolutivada Pesquisa

Todos o0s resultados obtidos por meio deste presente estudo, foram
encaminhados para a Secretaria de Saude do Municipio de Altos, como meio de
devolutiva, para que 0os mesmos sirvam de modelo para idealizagdo de acodes

direcionadas ao combate direto da LTA no municipio.
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5 RESULTADOS

A execucdo do projeto contou com 7 expedi¢cdes para o municipio de Altos —
Piaui, com a duracdo de um dia cada. A primeira expedicdo baseou-se no
reconhecimento do municipio, tratou-se de uma visita técnica com afinalidade de
identificar os pontos que apresentavam condicbes ambientais favordveis para o
aparecimento da doenca. A segunda expedicdo foi direcionada para a busca de
coordenadas geograficas primarias do municipio, visando a suavizacdo de uma
imagem de satélite do municipio. Da terceira a sétima expedicao, foram coletados 76
pontos de coordenadas geograficas da zona urbana do municipio dos casos
confirmados do agravo dentro do periodo de 2008 a 2018, juntamente com a analise
in loco dascondi¢cBes ambientas e sanitarias nos bairros da zona urbana do municipio

apresentados na figura abaixo:
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Figura 9: Bairros da zona urbana do municipio de Altos — Piaui Fonte: dados gerados

pelo autor.
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51 Epidemiologia da LTA Em Altos - Piaui

As prevaléncias rural e urbana de LTA e a razdo de prevaléncia urbana vs.
rural no municipio de 2008 a 2018 foram calculadas com base nos dados obtidos no
IBGE, utilizando os dados do censo de 2010 para os anos de 2008 a 2010 e para 0s
demais (2011 a 2018) baseando-se nas suas estimativas populacionais®2.

O municipio de Altos no corte de tempo de 10 anos (2008-2018)
apresentou uma prevalencia de 0,37%, onde a zona urbana mostra 0,27% e a
zona rural 0,60%. A razdo de prevalencia mostra que quem mora na zona urbana, tem
uma chance reduzida em 55% de ser acometido pela LTA em relagdo a quem mora

na zona rural. A tabela 1 mostra os dados da prevalencia de LTA no municipio.

Tabela 1 — Prevaléncia de LTA no municipio de Altos — Piaui no corte temporal de
2008 a 2018.

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Prevalénci

a
(%)
Casos por Ano 28 30 37 26 09 05 02 04 04 00 00 145 0,37
Zona Urbana 14 17 16 13 08 03 01 01 03 00 00 76 0,27
Zona Rural 14 13 21 13 01 02 01 03 01 00 00 69 0,60

Razdo de

Prevaléncia 045

Fonte: Secretaria Municipal do Municipio de Altos — Piaui.

5.2 Distribuicdo dos casos por ano

Ao observar a distribuicdo dos nimeros de casos de LTA no decorrer dos
anos, foi possivel visualizar que entre os anos de de 2008 a 2011 houve um grande
aparecimento de casos positivos confirmados da doenca. O ano de 2010 destacou-se

com o maior pico de numero de casos no municipio, como mostra a Figura 10.
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Figura 10: Distribuicdo do nimero de casos de LTA por ano.

Fonte: Secretaria municipal de Altos — Piaui.

Quando observou-se a relacdo dos casos da doengca e a sua zona de
aparecimento, notou-se que a zona rural possui um pico de acometimento no ano de
2010 e em seguida apresenta uma queda brusca nos anos consecutivos. A zona
urbana possuiu destaque nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2016, onde o nimero de
casos ultrapassa o numero de casos da rural, mas também apresentando, nos anos

seguintes a tendencia de queda no aparecimento da doenca, como é demonstrado na
Figura 11.
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Figura 11 : Relacdo do nimero de casos de LTA na zona urbana e na rural. Fonte:

Secretaria municipal de Altos — Piaui.

5.3 Distribuicdo pelas cacteristicas sociodemograficas

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos de LTA por idade e pela zona
de habitacdo. Foi observado que pessoas que moram na zona urbana com idade

acima de 50 anos, do sexo feminino e pessoas que moram na zona rural com idade
acima de 50 anos e do sexo masculino.

Tabela 2: Distruicdo dos casos de LTA segundo as caracteristicas sociodemograficas

38



do municipio de Altos — Piaui no periodo de 2008-2018.

CARACTERISTICAS Zona urbana Zona rural TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS n (%) n (%) n(%)

Faixa etaria (anos)

0-9 1(1,3) 3(4,3) 4(2,7)
10-19 10 (13,2) 7 (10,1) 17 (11,8)
20-29 6 (7,9) 12 (17,4) 18 (12,4)
30-39 11 (14,5) 9(13,1) 20 (13,8)
40-49 15 (19,7) 14 (20,3) 29 (20,0)
50 oumais 33(43,4) 24 (34,8) 57 (39,3)
Total 76 (52.,4) 69 (47.6) 145 (100)
Sexo

Masculino 36 (47,3) 35(50,7) 71 (49,0)
Feminino 40 (52,7) 34 (49,3) 74 (51,0)
Total 76 (52,4) 69 (47,6) 145 (100)

Fonte: Secretaria Municipal de Altos.
54 Distribuicdo espacial de casos de LTA

Foram coletados 76 pontos de coordenadas geograficas nos bairros da zona
urbana do municipio de Altos. Observou-se primeiramente atraves da elaboracéo do

mapa de pontos fixos que os bairros Centro, Ciana e Bacurizeiro, destacaram-se como

as zonas de maior concentragdo dos casos de LTA, como mostra a Figura 12:
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Figura 12: Mapa da distribuicdo espacial dos casos de LTA na zona urbana do

municipio de Altos — Piaui. Fonte: dados gerados pelo autor.

55 Distribuicdo espacial e temporal dos casos de LTA

Foi-se definido entdo dois periodos de tempo para realizar a andllise da
distribuicdo temporal dos casos no municipio. O primeiro corte temporal é entre 0s
anos de 2008 a 2011 e o segundo corte entre os anos de 2012 a 2018. As figura 7 e
8 apresentam essa distribuicdo e as caracteristicas de cada bairro nos dois cortes
temporais. Observou-se que o primeiro corte de 2008-2011 (Figura 13) concentra a
maioria dos casos em comparacdo ao segundo corte de 2011-2018 (Figura 14).
Alguns bairros como o Centro e Ciana ainda permanecem em evidencia em ambos 0s

cortes.
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Figura 13: Mapa da distribuicdo temporal dos casos de LTA no municipio de Altos —

Pl no corte temporal de 2008 a 2011. Fonte: dados gerados pelo autor.
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Figura 14: Mapa da distribuicdo temporal dos casos de LTA no municipio de Altos —

Pl no corte temporal de 2012 a 2018.
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O mapa da Figura 15 destaca por meio da apresentacdo as estimativas de
zonas de calor (kernel). Os bairros das zonas periféricas, principalmente os bairros da
zona central e leste do municipio, possuem uma intensa area de acometimento de
LTA. Destacaram-se os bairros Centro, Ciana, Bacurizeiro, Centro, Batalhdo,
Matadouro, S&o Luiz, Santa Inés e Maravilha.
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Figura 15: Mapa de calor (kernel) dos casos de LTA na zona urbana do municipio de

Altos — Piaui.

5.6 Interpolacéo dos casos de LTA por meio do IDW

A interpolacdo dos dados utilizou pontos ja conhecidos para poder estimar
valores em pontos que ainda ndo sdo conhecidos, utilizando-se de calculos
matematicos como a Ponderacao pelo Inverso da Distancia (IDW), no qual os pontos
sao pesados de acordo com a influencia dos pontos relativos com a distancia a partir
dos pontos que se deseja buscar.

Ao realizar a interpolacdo desses dados, obteve-se estimativas importantes
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sobre as estimativas dos bairros que houveram poucos registos. As zonas oeste e
sudeste possuem uma alta intensidade na estimativa dos pontos. A Figura 16

apresenta o mapa de interpolacdo dos casos de LTA no municipio de Altos.
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Figura 16: Interpolacéo dos casos de LTA.

5.7 Andlise in loco das condi¢cdes ambientais

Ao ser realizada a andlise in loco das condicbes ambientais nos locais das
coletas dos dados de LTA, observou-se que os bairros Bacurizeiro e Ciana
apresentaram auséncia majoritaria de condi¢cdes de saneamento basico, como por
exemplo, a falta de asfaltamento e esgotamento sanitario, areas de arborizacdo mista
e com presenca de areas de recente desmatamento. Da mesma maneira, 0 bairro
Centro apresentou areas com asfaltamento, arborizagdo predominantemente aberta
e ausencia de desmatamento recente, exceto em um trecho coletado como mostra a
Figura 17. Os bairros Batalhdo e Matadouro apresentaram caracteristicas ambientais
semelhantes, como o tipo de arborizacdo aberta e falta de saneamento basico. O

bairro Batalhdo apresentou uma area de recente desmatamento ndo sendo observado
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desmatamento no bairro Matadouro. Em todos os bairros ndo ha a presenca de
esgotamento sanitario. A Tabela 3 mostra as condicbes ambientais e suas

caracterisricas nos pontos de coleta nos referidos bairros bairros.

Tabela 3: Analise inloco das condicBes ambientais que favorecem o aparecimento da

LTA na zona urbana do municipio de Altos.

CASOS DE DESMATAMENTO B SANEAM
BAIRRO LTA RECENTE VEGETACAO ENTO
BASICO
Bacurizeiro 09 Sim Aberta Ausente
Centro 11 Nao Aberta Presenca
parcial
Batalh&o 02 Sim Aberta Ausente
Matadouro 01 Nao Aberta Ausente
Boca de Barro 06 Sim Aberta Presenca
parcial
Ciana 12 Sim Aberta Ausente
Boa Fé 03 Sim Semi-aberta Ausente
Baixao dos 02 Sim Semi-aberta Presenca
Paivas parcial
Boa Fé 03 Sim Densa Presenca
Parcial
Carrasco 03 Sim Semi-aberta Ausente
DNER 01 Sim Semi-aberta Ausente
Maravilha 03 Sim Aberta Ausente
Mutirdo 02 Sim Aberta Ausente
Santa Inés 05 Nao Aberta Ausente
Santo Antonio 01 Nao Aberta Ausente
S&o Luis 05 Nao Aberta Presenca
parcial
Leite 02 Sim Densa Ausente
Tranqueira 06 Sim Aberta Ausente

A Figura 17 apresenta algumas fotografias de alguns pontos onde foram

feitas as coletas de pontos com casos de LTA. Nota-se a auséncia de saneamento
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basico, a presenca de desmatamento recente e uma vegetacao semi-aberta nos

entornos das residéncias dos casos registrados.

Figura 17: Areas de desmatamento recente com auséncia de saneamento basico e
vegetacao semi-aberta. Legenda: A: bairro Boca de Barro. B: Regi&o do bairro Centro.
C e D: bairro Ciana.

O mapa comparativo de desflorestamento dos anos de 2008 e 2018 nos
permitiu observar uma crescente acdo antrOpica nas regides do bairro Ciana e
Bacurizeiro, além de permitir obsrevar uma constante zona de desflorestamento nas

regides centrais do municipio, como mostram as figuras 18 e 19:
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6 DISCUSSAO

O municipio de Altos por ser considerado uma regido de transmissao
relativamente recente de LTA, ao observar a ocorréncia da patologia na zona urbana
e rural da cidade, nota-se que moradores da zona urbana tem uma chance reduzida
em 55% de ser acometido pela LTA. Esse fenbmeno vai em concordancia ao que se
tem descrito na literatura, onde a LTA trata-se de uma doenca de maior predominancia
em zonas rurais!!. Um estudo realizado em 2019 que abordou a distribuicdo espacial
da LTA no Brasil, mostra que na zona rural o acometimento de LTA € de 77%, e que
também existe uma tendéncia crescente da LTA tornar-se cada vez mais
urbanizada®?. Outro estudo reforca que os casos de LTA sdo mais comuns em areas
rurais e com transmissao autoctone, pois esse contato mais préximo da floresta torna
0s pacientes mais expostos tanto ao vetor quanto ao reservatorio?°. Essas conclusdes
também corroboram com um estudo classico de 1999, realizado no sudeste do Brasil,
que correlaciona a prevaléncia de LTA com as areas predominantemente rurais*! e
com estudos mais atuais#?, mostrando que a doenga ainda prevalece com maior
incidéncia nas zonas rurais.

Ao observar algumas caracteristicas sociodemograficas das areas que foram
acometidos pela LTA durante o periodo do estudo, notou-se que pessoas do sexo
feminino, com idade acima de 50 anos e que sédo residentes da zona urbana s&o o
grupo mais acometido, fato que ja foi atribuido a uma possivel mudanca no perfil
epidemiolégico da LTA devido ao seu processo de urbanizacdo®!. Entretanto, a zona
rural mostra que pessoas do sexo masculino, com idade acima de 50 anos,
concentravam mais 0s casos nestas localidades. Em 2014, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, descreveu que a LTA ocorre principalmente em
pessoas do sexo masculino e que residem na zona rural, porem existem diferencas
na literatura quanto a faixa etaria predominante, onde alguns estudos relatam que a
predominancia fica em torno de pacientes masculinos na faixa etaria de 21 a 40
anos*244 e outros em pacientes com faixa etarias acima dos 50 anos?, onde o Unico
ponto em comum estar no enfoque que muitos deles possuem uma exposi¢cao maior
ao sair para o trabalho.

No municipio de Altos observou-se que a distribuicdo temporal dos casos de

LTA no periodo estudado, a zona urbana ultrapassa em nimero de casos a zona rural,
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possibilidade ja sinalizada pelo MS 1. Uma outra andlise desse dado pode sugerir
também que o municipio, devido ao seu crescimento ao decorrer dos anos, pode estar
passando por uma mudanca no seu perfil epidemiolégico e por um processo de
urbanizacdo da doenga, assim como na cidade vizinha e capital do Piaui, Teresina e
em outras capitais do Brasil®2.

A andlise desses dados epidemioldgicos por meio de metodologias
alternativas e baratas como o geoprocessamento, podem ser boas opcdes para tentar
melhor entender esse fendbmeno. Compreender alguns aspectos dos padrdes de
distribuicido espacial das doencas por meio de metodologias que utlizam o
geoprocessamento de dados epidemiolégicos, pode fornecer importantes
informacoes a respeito do seu comportamento, fomentando medidas de preventivas

e de combate mais direcionadas e eficazes1415.24.25.36,37

O presente estudo conseguiu identificar por meio da elaboracdo de mapas de
pontos fixos, mapas de kernel e interpolacéo, diversos pontos dentro da zona urbana
de Altos com maiores riscos para o aparecimento da doenca e com tendencias para
o seu desenvolvimento. Observou-se, apds a busca dos pontos de geolocalizacdo dos
76 casos confirmados da LTA na zona urbana, que existe um padrdo quanto a sua
distribuicdo no municipio. O mapa dos pontos fixos da distribuicdo espacial descrito
na Figura 6, demonstra que Altos possui uma apresentacdo heterogenea da doenca,
onde grande parte dos casos esta concentrada nas areas periurbanas leste e centrais
do municipio. Um estudo realizados no Brasil, mostra que em sua grande maioria, 0s
numeros de casos dimunuem das zonas periurbanas para as zonas centrais, mas
relatam que alguns setores ha discordancia quanto esse padrdo, fato que caracteriza

o comportamento da LTA no municipio de Altos*6.

Uma das limitacbes que podem inferir nesses achados, se da pela
subnotificacdo e preenchimento incompleto das fichas de notificacbes do agravo,
como por exemplo a ausencia de algum item do endereco que prejudica a coleta dos
dados de geolocalizacdo, tornando a infornmacéo imprecisa. Desta maneira, para
superar estes obstaculos, trabalhamos de maneira que alguns pontos fossem
capturados de forma aproximada. Mesmo assim, nos chama atencdo a crescente

urbanizacdo da LTA em Altos, onde, atraves da elaboracdo desses mapas de
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distribuicao espacial, foi possivel observar areas do municipio que destacam-se como
areas de maior probabilidade do acometimento da populacdo pela LTA e que podem
ser caracterizadas como areas que necessitam de uma maior atencdo dos programas
de combate e controle. O bairro Ciana, por exemplo, precisamente no conjunto
habitacional Dona Lindu, apresentou um aglomerado de 5 casos de LTA em uma
anica rua e o maior nimero de concentracdo de casos dentro do municipio. O bairro
caracteriza-se por ser uma zona de ocupacao relativamente recente (<10 anos), onde
o0 desmatamento e as mudangas ambientais ocorridas nesse periodo, podem estar
diretamente relacionado com o fenbmeno observado.

O mapa da distribuicdo temporal dos casos de LTA foi apresentado atraves
da observacdo de dois cortes temporais: de 2008 a 2011 e de 2012 a 2018. Dessa
forma, foi possivel visualizar de forma mais didatica que no primeiro corte temporal,
ocorreram mais casos de LTA dentro da zona urbana quando comparado ao segundo
corte. Esse fenbmeno é descrito pelo discussa de Vigilancia da Leshmaniose
Tegumentar no Brasil, onde a partir de 1985, a doengca passa a ter picos de
transmissdo a cada 5 anos e pode também estar relacianado a urbanizacdo
desorganizada e as a¢Ges humanas nas zonas perifericas dos municipios?°. Desse
modo € preciso que haja reforgos nos progromas de vigilancia do municipio de Altos,
visando uma antecipacéo de acdes preventivas para o combate tanto do vetor quanto
para uma melhor organizacdo das suas areas de crescimento urbano e ocupacao
populacional.

A elaboracdo de mapas de densidade kernel favorecem uma melhor
visualizagdo das “zonas de calor”, que sdo areas com intensidade maior de ocorréncia
de uma doenca, por meio de uma técnica de interpolacdo que se baseia em criar
estimativas dainfluencia de alguns pontos sobre outros em uma superficie conhecida.
Isto é realizado através de calculos matematicos por meio de softwares como o
utilizado nesta pesquisa*’. Essa técnica é comumente empregada em estudos sobre
distribuicdo espacial de algumas doencas. Os mapas de kernel elaborados a partir
dos dados coletados apresentam uma alta taxa de intensidade da doenca nos setores
de crescimento recente, regifes periurbanas, onde foi possivel observar uma alta
intensidade de casos nas regides central e leste do municipio. A interpolacéo pelo
IDW, sugere que os bairros das zonas oeste e sudeste necessitam de uma maior

urgencia de acdes preventivas pelos programas de combate e controle das
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leishmanioses. Todavia, € preciso que seja realizada concomitante com a interven¢cao
nessa area, uma investigacdo da migracdo populacional e das condi¢cdes que
influenciam o aparecimento da doenca, bem como o controle de flebotomineos para
tentar controlar a patologia®. Desse modo, ja foi proposto que os resultados dos casos
de LTA apresentados por meio da distribuicdo de kernel, podem subsidiar informacdes
gue direcionam com efetividade os programas de combate e controle, para as zonas
que possuem maiores riscos reais de aparecimento da doencga 48, assim como foi
realizado no municipio de Cameta no estado do Para em 2020 %%, no Brasil em 2019
43 e que foram exemplos para o incentivo e uma melhor preparacdo dos programas de
combate.

Estudos epidemiologicos podem contribuir para reduzir os impactos negativos
na saude publica e na economia da populagdo nas regiées onde séo realizados, pois,
ao identificar e esclarecer caracteristicas particulares da doenca, tornam-se capazes

de impedir o seu desenvolvimento 2.

A andlise realizada no local da coleta dos pontos de geolocalizacdo dos casos,
gue foi realizada a partir do preenchimento de uma ficha como instrumento de
trabalho, localizada no Anexo A, permitiu verificar que 0 municipio possui grandes
dificuldades quanto ao controle do desmatamento, ocupacgdao irregular e saneamento
basico. A ausencia de saneamento basico é quase morjoritaria nas areas onde foram
coletados os pontos. O processo de degradacdo ambiental 17 e a ocupacao irregular
podem estar entre as principais causas relacionadas com o aparecimento da doenga,
pois essa aproximacdo da populacdo com as matas, bem como o aumento da
temperatura em certos periodos do ano, favorecem uma maior dispersao do vetor dos

meios silvestres para as areas periurbanas6:4°.

Muitas limitagdes foram encaradas ao decorrer desta analise, visto que houve
uma caréncia de dados para obter uma boa comparacdo sobre o comportamento do
desmatamento ocorrido no municipio no periodo estudado, a exemplo de imagens de
satélites do municipio que poderiam servir de objeto de comparagdo e analise.
Portanto, a analise inloco, por si s6 ja desmonstrou grande importancia atraves dessa
observacao dos possiveis fatores influenciadores para o aperecimento da doenga no
municipio e abre possibilidade para futuras analises acerca do papel dessas

condigbes ambientais e suas influencias na LTA.

O municipio de Altos tem tido regularmente casos de LTA autoctone
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chamando a atencdo dos profissionais de salde e da comunidade académica®°. O
nosso estudo procura contribuir na area trazendo informagdes de como a LTA se
distribui na cidade, analisando a sua destribuicdo espacial e temporal, para termos
uma ideia de onde ela esta mais presente e como se comporta ao longo dos anos na
cidade. Além da analise espacial e temporal, registramos também aspectos
ecolégicos que sao determinates no ciclo das leishmanioses, como desmatamento
recente para construcdes de moradia e falta de saneamento basico. Todas estas
informacdes tem como objetivo ajudar a comunidade sanitaria de Altos e contribuir na

construcdo de politicas publicas de controle da leishmnaiose no estado do Piaui.
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7 PERPECTIVAS

O presente estudo espera contribuir para a elaboracdo de estratégias
voltadas para o combate da LTA no municipio de Altos — Piaui por meio da
identificacdo de areas de maior tendéncia de aparecimento da doenca, ressaltando a
necessidade de intervencdes mais urgentes em alguns bairros que estdo em
constante crescimento e aproximando-se cada vez de areas rurais. A importancia do
trabalho se da pelo ineditismo dos achados e abre precedentes para uma busca mais
abrangente que inclua também o mapeamento da zona rural como complemento para
uma varredura completa de todo o seu territério, sabendo que o municipio possui uma
co-habitagdo dos dois tipos mais comuns de leishmanioses (LTA e LV), fato que nao
€ muito comum e que desperta a atencdo para que se possa evitar grandes danos
para 0s municipes.

Os estudos realizados por este grupo de pesquisa continuardo a ser
realizados afim de complementar mais ainda o entendimento do fenbmeno de
urbanizacdo da LTA no municipio, incluindo diversos outros fatores tanto ambientas,
antropolégicos e vetoriais para contribuir tanto na efetividade de custos quanto na

melhor elaboracéo de estratégias eficazes para o combate da doenca.
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8 CONCLUSOES

¢ Quem mora na zona urbana, tem uma chance reduzida em 55% de ser

acometido pela LTA em relagcdo a quem mora na zona rural.

e O ano de 2010 destaca-se com o maior pico de nimero de casos ho

municipio.

e O corte temporal de 2008-2011 concentra a maioria dos casos de LTA

guando comparado ao corte de 2012-2018.

e Pessoas que moram na zona urbana com idade acima de 50 anos, do sexo
feminino e pessoas que moram na zona rural com idade acima de 50 anos e

do sexo masculino sdo as mais acometidas pela LTA no municipio.

e Os bairros Centro, Ciana, Bacurizeiro, Centro, Batalhdo, Matadouro, Sao Luiz,
Santa Inés e Maravilha, destacam-se como as zonas de maior frequencia dos

casos de LTA.

e Os bairros das zonas periféricas, principalmente os bairros das zonas oeste e
sudeste do municipio , possuem uma tendencia para o acometimento da

popoulacéo pela LTA.

e A ausencia de saneameto basico e o desmatamento estdo relacionados ao

desenvolvimento da LTA no municipio.
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12.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE INLOCO DAS CARACTERISTICAS PERIDOMICILIARES

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICIPIO DE ALTOS - PIAUI

ANEXOS

FOLHA DE COLETA:
MUNICIPIO:__ALTOS

RESPONSAVEL:

ID de
casos de
LTA

Data

Endereco
Bairro/rua/n®

ZONA

Coordenadas Condi¢Bes Ambientais
Coordenadas UTM Presencade Tipo de CondigGes de
(UTM23S) desmatamento arborizagéo sanbe,ar.n ento
asico

Observacgdes

61



12.2 PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

QD C . FUNDACAO OSWALDO CRUZ -
WD Cruz FIOCRUZ/IOC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: LEISHMANIOSES NO MUNICIPIO DE ALTOS, PIAUL: EPIDEMIOLOGIA,
DISTRIBUICAD ESPACIAL DOS CASOS E ESTUDO DA FAUNA FLEBOTOMINEA

Pesquisador: Filipe Anibal Carvalho Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28217119.8 00005248

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 858,048

Apresentacao do Projeto:

As leishmanioses sao zoonoses de elevada prevalencia no Brasil. que 12m apresentado ciclo antroponotico,
variando entre formas cutansa, mucocutanea ou visceral & com crescente distribuicao e urbanizacao em
lodas as regioes do pals (WHO, 2015). De acordo com Neves (2011). seu agenle etiologico sao
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Estima-se que 350 milhoes de pessoas eslejam expostas ao risco de contrair a leishmaniose. 14 milhoes
estejam infectadas e que. a cada ano, 500 mil desenvolvam a forma visceral € 1,5 milhoes & forma
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sels doencas negligenciadas de maior relevancia mundial (WHO, 2015).as leishmanioses ainda carecem de
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humana das Améncas (OPAS, 2018).

No Plaul, estado endémico para a forma visceral da doenca, destaca-se a ocorencia recente de surtos de
LTA em algumas cidades. jJa com a descricao de algumas especies de flebotomineos encontrados nos
levantamentos entomologicos realizados em alguns municipios (ANDRADE FILHO

Engderaco: Av. Brasll 4038, sala 705 (Campus Expansao)

BaNTe:  Manguinnos CEP- 21.040360
UF: RJ Muriciplo:  RIO DE JANEIRD
Tedefone: (21)3882-8011 Fax: (21)2561-4815 E-mall;  cepiocruz@oc Mooz or

Fogea 01 e .

62
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