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RESUMO

INTRODUCAO: A urbanizagio ¢ um processo que afeta diversos fatores relevantes para a
Leishmaniose Visceral (LV). Devido a essa influéncia, caracteristicas proprias da doenca
foram gradualmente adaptadas diante de uma nova realidade, acompanhando a progressdao do
processo de urbanizacao, tornando o cao o principal reservatorio da doenga em areas urbanas.
O aumento no nimero de casos da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) resulta em um
aumento de casos em humanos, tornando-se topico de grande importancia para a Saude
Publica. A associagdo do processo de urbanizacdo com o aumento de diversos tipos de
doencas como a LV e LVC, esta intimamente relacionada a implementacdo de uma
urbaniza¢do desordenada e sem planejamento. OBJETIVO: Dessa forma, este estudo teve
como objetivo avaliar possiveis associagdes entre as alteragdes ambientais e socioeconomicas
relacionadas ao nivel de urbanizagdo em Camagari — BA com o numero ¢ distribuicdo de
casos de Leishmaniose Visceral Canina no periodo de 2011 a 2015. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo de corte transversal baseado em dados do censo
demografico (IBGE - 2010) e dados coletados de estudos realizados nos periodos de 2011 a
2012 e de 2014 a 2015. Foram realizadas analises espaciais, produzindo mapas de kernel,
implementando Buffer nos locais de captura do L. longipalpis e classificagdo das areas quanto
a urbanizacdo, além da andlise dos dados dos questionarios ¢ do censo avaliando os dois
periodos. RESULTADOS: Os resultados demonstraram um aumento da frequéncia relativa
de casos positivos entre os periodos (p < 0,05), todavia com distribuigdes diferentes. Foi
possivel identificar areas de aglomeracao de casos em ambos os estudos, porém sem
determinacdo de area de risco para a doenga. Houve um aumento na porcentagem de
residéncias que recebem incentivo do governo (p < 0,05). Nos dois periodos, foi possivel
observar casos positivos dentro dos buffers, com 75% de caes positivos no periodo 1 e 72,5%
no 2, nao havendo associag¢do entre locais com captura de flebotomineo e positividade para
LVC. Nao houve associacdo de captura de flebotomineos com caracteristicas domésticas e
sociodemograficas. Foi possivel identificar que houve associagdo entre a ocorréncia de LVC
nas residéncias e elementos como a presenca de lixo associada a aumento de 1,35 vezes na
prevaléncia, presenca de esgoto a céu aberto com 0,54 e presenca de area urbana com 1,31. A
classificagdo da urbanizagcdo demonstrou um aumento entre os periodos em todos os distritos
(p<0,05), explicitando que houve aumento de urbanizacdo no municipio. Houve correlagao
positiva entre as variaveis pessoa residente de cor preta, abastecimento de dgua de rede geral e
coleta de lixo com presenca de residéncias positivas para LVC. CONCLUSOES: Foram
identificadas caracteristicas relacionadas ao aumento da prevaléncia de LVC como localizacao
em area urbana e presenca de lixo acumulado e correlagdes com fatores associados a
urbaniza¢do como abastecimento de 4gua em rede geral e coleta de lixo e fatores sociais como
pessoa residente de cor preta, possibilitando um melhor foco e investimento, de forma
apropriada, na prevencao e controle da Leishmaniose Visceral Humana e Canina em areas que
se apresentam em processo constante de urbanizagao.

Palavras-Chave: Leishmaniose Visceral Canina, Urbanizagdo, Analise Espacial,

Distribuigao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Urbanization is a process that affects several relevant factors for Visceral
Leishmaniasis (VL). Due to this influence, characteristics of the disease were gradually
adapted to a new reality, following the progression of the urbanization process, turning the
dog into the main reservoir of the disease in urban areas. The increase in the number of
Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) cases results in an increase in human cases, becoming a
topic of great matter for Public Health. The association of the urbanization process with the
increase of several types of diseases such as VL and CVL, is closely related to the
implementation of a disorderly and unplanned urbanization. OBJECTIVE: Therefore, this
study aimed to evaluate possible associations between environmental and socioeconomic
changes related to the level of urbanization in Camagari - BA with the number and
distribution of Canine Visceral Leishmaniasis cases from 2011 to 2015. MATERIALS AND
METHODS: This is a cross-sectional study based on a demographic census data (IBGE -
2010) and data collected from studies performed during 2011-2012 and 2014-2015. Spatial
analysis were performed producing kernel maps, implementing Buffering at the capture sites
of L. longipalpis and classifying areas according to urbanization, in addition to data analysis
from questionnaires and IBGE census evaluating the two periods. RESULTS: The results
showed an increase in the relative frequency of positive cases between the periods (p < 0.05),
however with different distributions. It was possible to identify areas of cases agglomeration
in both studies, but without defining the area of risk for the disease. There was an increase in
the percentage of households receiving government incentives (p < 0.05). In both periods, it
was possible to notice positive cases within the generated buffers, with 75% of positive dogs
in period 1 and 72,5% in period 2, with no association between sites with sand fly capture and
positivity for CVL. There was no association of capture of sandflies with household and
sociodemographic characteristics. It was possible to identify that there was an association
between the occurrence of CVL in homes and some elements such as the presence of garbage
associated with a 1.35 times increase in prevalence, the presence of open sewage with 0.54
times and the presence of an urban area with 1.31 times. The classification of urbanization
showed an increase between the periods in all districts (p<0.05), showing that there was an
increase in urbanization in the city. There was a positive correlation between the variables
black resident person, water supply from general network and garbage collection with the
presence of positive residences for CVL. CONCLUSIONS: Characteristics related to the
increased prevalence of CVL were identified, such as location in an urban area and presence
of accumulated garbage, and correlations with factors associated with urbanization, such as
water supply in general network and garbage collection and social factors such as a black
resident. Those results allow a better focus and investment, in an appropriate way, in the
prevention and control of Human and Canine Visceral Leishmaniasis in areas that are in a
constant process of urbanization.

Keywords: Canine Visceral Leishmaniasis, Urbanization, Spatial Analysis, Distribution
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas negligenciadas causadas por protozodrios do género
Leishmania, sendo encontradas nas formas cutanea, visceral e mucocutanea (WHO, 2021). A
Leishmaniose Visceral (LV) pode ser encontrada em todos os continentes com exce¢do da
Oceania provocando cerca de 59 mil mortes por ano (WHO, 2002; DESJEUX, 2004;
MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O Brasil conta com 90% dos casos na América latina
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018). Dentro do pais, 44,5% das
notificagdes foram relatadas no Nordeste (VS/MS/MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
doenga pode se encontrar presente em 174 dos 417 municipios da Bahia (SINAN/DIVEP,
2018).

Nas Américas, a LV ¢ causada pelo protozoario Leishmania infantum e sua
transmissdo ocorre principalmente pela picada de insetos flebotomineos do género Lutzomyia,
embora na literatura estdo descritas outras formas de transmissdao da doenga, como a
transmissdo congénita, transfusdo sanguinea e acidentes laboratoriais (GUERIN, OLLIARO
& SUNDAR, 2002).

Antes da década de 1980, o ciclo de transmissdo da LV no Brasil era
predominantemente silvestre e rural (WERNECK, 2016), tendo animais silvestres como
reservatorios de L. infantum (Ministério da Saude, 2014). No entanto, o contato cada vez mais
comum do homem e animais domésticos com os agentes envolvidos na transmissao
modificou o perfil da LV no pais, expandindo este para os centros urbanos (SILVA et al.,
1997; TAUIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Por vérias décadas os casos urbanos
de LV concentraram-se em cidades do nordeste brasileiro, como Teresina-PI e Sdo Luis-MA
(COSTA, PEREIRA & ARAUIJO, 1990). Atualmente, a doenga esta presente nas 23 Unidades
Federativas nas 5 regides brasileiras (SVS/MS/MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Sabe-se que a transi¢do da LV para centros urbanos decorreu principalmente das
intervengdes humanas, como os excessivos cendrios de desmatamento da vegetacdo, a intensa
migracao da populacdo rural para areas urbanas, com instalacdo nas cidades com condi¢des de
moradia e saneamento basicos precarios (LAINSON, 1989; SILVA et al., 1997, MORENO et
al., 2002; DIAS, LOROSA & REBELO, 2003; TAUIL, 2006). Outras questdes
socioambientais, como intensas secas em alguns locais do pais, também sd3o citadas como
causas de urbanizac¢ao da doenga. As secas nas dreas rurais geraram uma intensa migragao da

populagdo e seus animais de companhia (como o cao) para as periferias urbanas, provocando
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um cenario de desmatamento dessas novas areas ocupadas e condi¢des sanitdrias precarias
que favoreceram a presenca do inseto vetor (COSTA, PEREIRA & ARAUJO, 1990;
RANGEL & VILELA, 2008;).

Essas alteragdes ambientais também levaram a uma pressao ecologica de algumas
espécies de flebotomineos para as novas areas ocupadas pelo homem. A espécie Lutzomyia
longipalpis, considerada o principal vetor da LV nas Américas, passou a ter sua presenca cada
vez mais associada as periferias e at¢ mesmo grandes centros urbanos em busca de alimentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MOTA, et al., 2019). Em paralelo, o cao tornou-se o
principal reservatdrio da doenga em areas urbanas, podendo a taxa de infec¢do da populagdo
canina alcancar 50% a 60% em algumas areas endémicas (FREITAS & NUNES-PINHEIRO
& ABREU, 2010). Por ser um animal de companhia, o cao se encontra muitas vezes dentro de
residéncias, aumentando o risco de acometimento em humanos caso esse animal esteja
infectado (MOLINA et al., 1994; BERRAHAL et al., 1996; BEVILACQUA et al., 2001;
GAVGANI et al, 2002).

Alteragdes ambientais tém a capacidade de afetar a epidemiologia de intimeras
doencas parasitarias, como malaria, tripanossomiases ¢ leishmaniose (TADEI et al,. 1998;
JOBIN, 1999). Essa relacdo vem sendo explorada de forma mais recente com o uso de
ferramentas de geoprocessamento (WHO, 2010; ALMEIDA et al., 2014a; ALMEIDA et al.,
2014b). Técnicas ligadas a informacdo espacial tém sido gradativamente introduzidas em
pesquisas relacionadas a satde, proporcionando diversos beneficios como a possibilidade de
integracdo de diferentes bancos de dados relacionando a distribuicdo das enfermidades com
dados socioecondmicos, ambientais, além de aspectos estruturais e populacionais
(EICHELBERGER, 1993; RICHARDS et al., 1999; BARCELLOS & RAMALHO, 2002).

O estudo da variacao espacial da distribuicdo da LV podera fornecer um diagnoéstico
mais preciso da situacdo epidemioldgica que podera ser utilizado para indicar os riscos a que a
populacdo estd exposta, acompanhar a disseminag¢ao dos agravos a saiude, fornecer subsidios
para explicacdes causais, definir prioridades de intervencdo e avaliar o impacto das
intervencgoes (PEREIRA, 2002).

Este estudo visa avaliar possiveis associagdes entre o numero e a distribui¢ao de casos
de LVC com alteracdes ambientais e socioecondmicas relacionadas a niveis de urbanizacao da

area endémica de Camacari — BA entre os anos de 2011 e 2015.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL NO BRASIL

No Brasil, as leishmanioses sao encontradas na forma tegumentar e visceral. A forma
da leishmaniose ¢ classificada em decorréncia dos diferentes espectros clinicos encontrados
e da espécie de Leishmania envolvida. A forma visceral nas Américas, também conhecida
popularmente como Calazar, ¢ ocasionada pela L. infantum, o agente etioldgico mais
importante no continente americano (LAINSON et al, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2014). No Brasil, existem duas espécies de flebotomineos que se encontram associadas a
transmissdo vetorial de Leishmania infantum, sdo elas: o Lutzomyia longipalpis € o Lutzomyia
cruzi. O primeiro, considerado o inseto mais encontrado e principal vetor da L. infantum,
possui grande capacidade de adaptagdo quando adulto, podendo ser encontrado em diversos
locais de peridomicilio, principalmente em abrigos de animais (DIAS, LOROSA & REBELO
2003; LAINSON, WARD & SHAW, 1977; LAINSON, 1989; MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Por outro lado, a forma tegumentar esta associada a uma grande diversidade de
espécies de Leishmania ¢ de flebotomineos. As principais espécies envolvidas em sua
transmissdo sdo: Lutzomyia flaviscutellata, Lutzomyia whitmani, Lutzomyia umbratilis,
Lutzomyia intermedia, Lutzomyia wellcomei e Lutzomyia migonei (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

2.1.1 Ciclo da LV nas Américas

Apos ter se infectado em um reservatorio vertebrado, como raposas, marsupiais, e caes
em dreas urbanas, a fémea do flebotomineo é capaz de transmitir a Leishmania infantum para

um hospedeiro mamifero em sua segunda alimentacdo (Figura 1). Ao fazer o repasto
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sanguineo no hospedeiro vertebrado, o vetor transmite a Leishmania infantum em sua forma
infectante (KILLICK-KENDRICK, 1999). O parasita é, entdo, fagocitado por macréfagos do
hospedeiro. Uma vez dentro deles, a Leishmania ird para os vactolos parasitéforos onde se
transformardo em amastigotas, multiplicando-se. Em alguns macr6fagos, a multiplicacdao do
agente € tdo intensa que causa ruptura da célula, liberando na circulacdo as amastigotas que,
por sua vez, serao novamente fagocitadas por novos macrofagos e células dendriticas

(RITTIG & BOGDAN, 2000).

o o O - % Sy

Figura 1 - Ciclo da Leishmania dentro do organismo do vetor e ao transmitir o agente para um
reservatorio.
Fonte: (SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

A transmissdo da Leishmania para o vetor ocorre através da picada de uma fémea em
um hospedeiro vertebrado que esteja infectado (Figura 1). O inseto insere sua probdscide na
pele do hospedeiro, e, como o seu aparelho bucal possui anatomia semelhante a uma serra,
acaba gerando uma pequena ferida, na qual fluird sangue dos capilares superficiais (LANE,
1993; SANTOS, 2014). Durante o repasto sanguineo, o inseto ingere o sangue do hospedeiro
com a presenca de amastigotas no interior dos macrdéfagos, e estes parasitas chegam ao
intestino do inseto (HANDMAN & BULLEN, 2002). Dentro do organismo do vetor, a
Leishmania passara por diversos estagios, ocorrendo sua replicacdo em dois deles, até chegar
na sua forma infectante, tornando-se uma promastigota metaciclica, localizada na valvula
estomodeal do inseto. Neste momento o vetor pode entdo transmitir as formas infectantes para

o hospedeiro ao realizar um novo repasto sanguineo (KAMHAWI, 2006).
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2.1.2 Importancia da LV para satde tnica

A LV pode afetar humanos, cdes e mamiferos silvestres, sendo considerada uma
doenga sistémica grave que pode ser fatal quando ndo tratada adequadamente. Atualmente, a
LV ¢ enquadrada pela Organizagdio Mundial da Satde (LAINSON & SHAW, 1987,
MORENO et al., 2002; DESJEUX, 2004; WHO, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
A estimativa éque ocorram em torno de 202.000 a 389.100 casos de LV por ano e 20.000 a
40.000 mortes anuais causadas pela LV (WAMALI et al., 2020). Por ser uma zoonose, a sua
influéncia tanto em animais como em humanos a torna de extrema importancia para a saude
unica, sendo necessario também se atentar as questdes ambientais que influenciam o vetor da
doenga e, consequentemente, a sua progressio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A LV esta presente no grupo de doencas zoondticas negligenciadas, termo atribuido as
doengas que afetam, em sua maioria, populagdes mais carentes e desprovidas de recursos
necessarios para a prevencdo e controle dessas doencas (WHO, 2021). Além de ser
considerada uma enfermidade potencialmente fatal, se ndo tratada corretamente (WHO, 2009;
TAJEBE et al., 2017), a LV também pode ter sua progressdo facilitada através da coinfec¢ao
Leishmania- HIV, visto que o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) conduz ao
desenvolvimento de imunodepressdo, desencadeando uma maior fragilidade da satde do
individuo. Todavia, ¢ possivel notar casos de coinfec¢do em que a progressao da LV nao foi
alterada em consequéncia do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No meio urbano o flebotomineo pode ser encontrado em locais cercados por areas de
vegetacdo com presenga de arvores e mata, existéncia de animais domésticos como a galinha
no peridomicilio e de material descartado (DE OLIVEIRA et al.,, 2012; QUINTANA,
FERNANDEZ & SALOMON, 2012; FERNANDEZ ET AL., 2013). A adaptagdo
dosflebotomineos em d4reas urbanas possibilitou que cdes se tornassem o principal
reservatorio da L. infantum no meio urbano. Em areas endémicas, a taxa de infecgdo em caes
pode ser superior a 60% e, por ser considerado um animal de companhia, a sua presenca
acaba por aumentar o risco de aparecimento de casos de LV em humanos (MOLINA et al.,

1994; BERRAHAL et al., 1996; BEVILACQUA et al., 2001; ALVAR et al., 2004).
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2.1.3 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral humana e canina

A LV, especificamente, ¢ uma doenga de larga distribui¢do que pode ser encontrada no
Leste da Africa, no Sul da Asia, na América do Sul e na Regido Mediterranea (ALVAR,
YACTAYO & BERN, 2006), sendo possivel observar altos nimeros de casos nas Américas,
Africa, Asia e sul da Europa (PIGOTT, 2014).

No mundo, € possivel notar paises que possuem destaque com seu grande nimero de
casos registrados anualmente, como a India com 34.918 casos, Bangladesh com 6.224 casos,
Sudao com 3.742 casos, Etiopia com 1.860 casos, Suddao do Sul com 1.756 casos e o Brasil
com3.481 casos (ALVAR et al., 2012), sendo, inclusive, considerados estes como os paises
que possuem 90% dos casos registrados no mundo (WHO, 2010).

Em 2020, na América Latina, o nimero de casos da doen¢a diminuiu em 25% devido a
queda nos registros de casos em paises como a Colombia (diminuindo de 16 para 8 casos
entre 2018 e 2020), Venezuela (diminuindo de 43 para 6 casos entre 2018 e 2020) e o Brasil
(diminuindo de 3466 para 1933 casos entre 2018 e 2020). Nao se sabe ao certo se essa
diminui¢do pode estar relacionada com mudancas nas agdes da vigilancia decorrentes da
pandemia de COVID-19. O Brasil se destaca por ser o pais com maior nimero de casos, com
uma taxa de incidéncia muito mais elevada quando comparado com os outros paises presentes
em sua regido (OPAS, 2021). A LV estd mais presente no litoral do pais, possuindo uma
intensa associagdo com areas urbanas e periurbanas (PIGOTT, 2014).

Atualmente, ocorrem casos autoctones de LV humana e canina em areas urbanas de
pelo menos 23 estados do Brasil (WERNECK et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
A primeira epidemia urbana registrada de LV no pais ocorreu em Teresina-PI (COSTA &
PEREIRA & ARAUJO, 1990, MINISTERIO DA SAUDE 2005) e logo comegou a se
expandir para outros territorios do Nordeste, como Natal-RN (JERONIMO et al., 1994) e Sao
Luis-MA (SILVA et al., 1997), tornando-se uma importante regido para a doenga devido aos
altos nimeros de casos registrados desde a década de 1990 (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Segundo o Ministério da Satde (2016), em 2012, 43,1% dos casos que ocorreram no
Brasil estavam presentes no Nordeste. Em 2017, foi registrada uma taxa de incidéncia de 1,98

casos/100.000 habitantes encontrados em 23 Unidades Federativas nas 5 regides brasileiras,
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sendo 44,5% desses casos provenientes da regido Nordeste (SVS/MS/MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Na Bahia, a doenga ja pode ser encontrada em 174 dos 417 municipios do
estado (SINAN/DIVEP, 2018).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) também teve o seu crescimento paralelo a LV
humana, visto que o cdo ¢ reconhecido como o principal reservatorio da doenga em areas
urbanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). No Brasil, a doenga afeta mais de 3.500 pessoas
anualmente e, para cada humano afetado, a estimativa ¢ que haja 200 caes infectados,
estimando-se entao 700.000 casos de LVC por ano no Brasil (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, 2020). Vale ressaltar que a presencga de cdes infectados resulta em um aumento
de casos em humanos, como ja citado em estudos prévios realizados por Araugjo et al. (2013) e
Barbosa et al (2014).

Devido a intensas mudangas climaticas que vém ocorrendo nas ultimas décadas ¢
esperada uma tendéncia de aumento no nimero de casos de LV a nivel mundial (CLIMATE
CHANGE, 2011). No Brasil esse aumento esta associado principalmente ao aumento da taxa
de presenga do vetor em épocas com chuvas intensas seguidos de longos periodos secos
(CLIMATE CHANGE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Segundo Mendes et al.
(2015), havera um aumento do niimero de pessoas com LV nos préximos anos concentrados
nos Estados de Rondonia, Para, Amazonas, Bahia, Maranhdo, Minas Gerais, Sdo Paulo, Santa

Catarina, e Mato Grosso do Sul.

2.2 PROCESSO DE URBANIZACAO

A urbanizagdo ¢ uma tematica bastante discutida dentro da comunidade cientifica
devido as consequéncias atreladas ao seu crescimento. Existem autores que demonstram
grandes preocupacdes em como esse processo pode afetar a biodiversidade (LI et al., 2012;
ELMQVIST, 2013; SOL et al.,, 2017), além dos impactos provocados pela poluicao,
proporcao inadequada de moradia e residéncia com o tamanho da populagdao, aumento da
quantidade de descarte descontrolado de residuos e desigualdade social (ZENG, 2010; WU,
2014).
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A sua definicdo sempre foi amplamente discutida na literatura, porém sem
consonancia (MARLUFF et al., 2001; CLERGEAU et al, 2006; MACGREGOR-
FORS, 2010; MACGREGOR-FOR, 2011). H4 autores que vinculam a urbanizagdo com o
aumento da densidade populacional, presenca de edificacdes e atividades econoOmicas
(NIEMELA, 1999; MARZLUFF, BOWMAN & DONNELY, 2001; NILON,
BERKOWITZ & HOLLWEG, 2003). Porém, existem aqueles que associam a questdo
ambiental, com perdas de areas ecologicas e de biodiversidade (UTTARA, BHUVANDAS &
AGGARWAL, 2012; MUNZI et al., 2014; ARONSON et al., 2014; SOL et al., 2017). Além
disso, existe uma parcela de autores que consideram a definicdo de “taxa de urbanizacdo”
como o percentual de pessoas morando em 4reas ja consideradas urbanas, sendo que,
quanto maior o numero de pessoas nessa condigdo, maior sera a taxa de urbanizacao
(CHAUVIN, 2017; GUAN, 2018; ONU, 2018).

Dentro do contexto de nimero de pessoas morando em areas urbanas, ¢ visivel que a
taxa de urbanizacdo esta associada com a questdo econdmica do pais (HENDERSON, 2003).
Os paises mais desenvolvidos sdo aqueles que possuem maiores taxas de urbanizag¢do, como,
por exemplo, o Japao e a Australia. Por outro lado, paises presentes na América do Sul,
Africa, Leste Asiatico e Europa Oriental demonstram um grande déficit de urbanizagdo
(ONU, 2018; RITCHIE & ROSER, 2018). Ainda assim, a urbanizagdo ¢ uma tendéncia
crescente em todo o mundo, € mesmo paises com rendas mais baixas demonstram avangos em
suas taxas de urbanizacao (BRITO, 2001; CHAUVIN, 2017, GUAN, 2018). Segundo
relatorio do Banco Mundial (2013), em menos de 30 anos, a taxa de urbanizagao mundial -
considerada pequena em algumas sociedades - aumentara em 40%. Por exemplo, em 1960, a
Africa do Sul possuia apenas 46,62% de sua populagdo residindo em éareas urbanas. Essa taxa
cresce substancialmente com o passar dos anos, e pode ser encontrada uma taxa de 65,62%
em 2017 (ONU, 2018). Segundo estudos prospectivos, a quantidade de paises nessa situacao
se ampliard. As “megacidades”, que sdo conhecidas como cidades que possuem mais de 10
milhdes de habitantes, apresentam uma proje¢do de aumento de 33 (2018) para 43 (2030).
Além disso, a tendéncia € que ocorra um aumento da populagdao urbana e uma diminuicao da
rural até 2030 (ONU, 2018).

Em conjunto com o aumento do nimero de pessoas vivendo em grandes cidades ja
consideradas urbanas, houve também um processo conhecido como urbanizagdo rural, em que
uma localidade caracterizada como ambiente rural se encontra em processo de
desenvolvimento para tornar-se urbana. Diversas caracteristicas de uma cidade se adequam a

este espaco para sustentar um novo modelo de vida e industrializagdo do local sem
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envolvimento de atividades tipicas de areas rurais como a agricultura (WANG, 1999; SILVA

& GROSSI, 2001).

2.2.1 Processo de urbanizac¢ao no Brasil

Na década de 1960, houve um grande aumento da taxa de urbanizacdo na América
Latina em geral, resultando em muitos locais mais urbanos que industrializados (DURAND &
PELAEZ, 1965; ARRIAGA, 1968). De forma inesperada, o avanco da urbaniza¢do no Brasil
foi tanto que ultrapassou a taxa de diversos paises mais desenvolvidos (BRITO, 2001). Em
1970, foi registrada, no pais, uma populagdao urbana maior que a rural, apresentando uma taxa
de crescimento médio de 4,1% na segunda metade do século XX (SANCHEZ-ALBORNOZ,
1974; IBGE, 2000).

Essa expansdo da taxa de urbanizacdo ocorreu em consequéncia das massivas
migragdes da populagdo rural para areas urbanas (FAISSOL, 1970; SANTOS, 2002), fazendo
com que muitos autores descrevessem tal avanco como sendo uma urbaniza¢do social e
territorial (FAISSOL, 1970; SANTOS, 2002). Muitos individuos que realizaram a migrag¢ao
acabaram se instalando em locais precarios com grave déficit no saneamento basico, porém
ainda consideravam possuir uma melhor qualidade de vida em comparagao ao local anterior,
j4 que em grandes centros urbanos era possivel ter acesso mais facilitado a servicos de satde e
educacdo melhores, além de possuir maiores oportunidades de empregos, mesmo que de
carater informal (SANTOS, 2002; OLIVEN, 2010). Porém, é necessario evidenciar que o
acesso aos servicos citados anteriormente ¢, muitas vezes, dificultado, levando a um processo
de urbanizagdo atrelado a pobreza estabelecendo entdo uma crise (SANTOS, 2002). E
importanteentender que o processo de urbanizacdo sem um planejamento leva a diversas
consequéncias, ndo s6 ambientais, mas também sociais e questdes relacionadas a satde
(LACERDA, 2010).

Em 2018, a cidade de Sao Paulo foi considerada a quarta maior do mundo em termos
de quantitativo populacional, possuindo 21,65 milhdes de habitantes, incluindo a Regido

Metropolitana. Estima-se que, até 2030, a quantidade de habitantes da cidade ird aumentar
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para 23,824 milhdes. Salvador, outra grande cidade do Brasil, registrou 3,754 milhdes de
habitantes, com estimativa de aumento para 4,181 milhdes em 2030, tendo uma taxa de
mudanca de 0,9% em relagdo a 2018 (ONU, 2018).

Em 1960, o Brasil havia registrado 46,14% de sua populagdo morando em dareas
urbanas. Essa taxa aumentou para 86,31% em 2017, com previsao de aumento para 92,43% da
populagio em 2050. E interessante ressaltar que paises desenvolvidos como Canada possuem
uma taxa de urbanizacdo menor em consideragdo ao Brasil, apresentando somente 81,35% de
sua populacao residindo em areas urbanas no ano de 2017 (ONU, 2018). Acredita-se que a
qualidade de vida oferecida nas areas rurais dos paises mais desenvolvidos pode acabar
interferindo em sua taxa de urbanizacao por diminuir o interesse de pessoas em migrar de uma
area rural para a urbana (KULIG & WILLIAMS, 2012; BONCINELLI et al., 2015).

O processo de urbanizagdo rural também vem crescendo no pais, principalmente
devido a expansdo do processo de industrializagdo (AMANN, AZZONI & BAER, 2018). Em
Camagari, municipio localizado no estado da Bahia, mudancas em suas caracteristicas rurais
comegam a ficar mais evidentes com a chegada da implementacdo de grandes industrias,
substituindo atividades rurais tipicas como a agricultura. Houve um grande impacto na
industrializacdo do Municipio com o estabelecimento do Polo Petroquimico de Camacari, que
iniciou os seus trabalhos no ano de 1978, sendo o primeiro complexo petroquimico planejado
do Pais (IBGE, 2023). Além disso ¢ importante ressaltar a instauragdo da FORD (Industria
automobilistica) no municipio em 2001, que, com ela, tornou mais forte o advento da

urbanizagao rural em Camagari (OLIVEIRA, 2004).

2.2.2 Associacao da urbaniza¢ao com a LV

Migone registrou o primeiro caso de LV no Brasil em 1913, sua descricao surgiu de
amostras obtidas de Boa Esperancga, localizada no estado do Mato Grosso (ALENCAR, &
DIETZE, 1991). Em seguida, um estudo realizado por Penna et al (1934) constatou 41 casos
positivos para Leishmania no Brasil, oriundos de amostras coletadas para realizar o
diagnostico para Febre Amarela. Antes da década de 1980, inicio da expansao da urbanizagao
da LV, a doenca era uma enfermidade tipica de locais rurais com presenca maior de vegetacao
e possuindo, em seu ciclo, animais silvestres como raposas e marsupiais (TAUIL, 2006;

MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Porém, devido a diversas mudangas relacionadas &



23

interferéncia humana, como o desmatamento das dreas rurais, a migracdo massiva da
populagdo para areas urbanas, interferéncia no ciclo do vetor, condi¢des inadequadas
sanitarias ¢ de moradia, o perfil da leishmaniose vem se tornando cada vez mais de uma
doenca urbana (LAINSON, 1989; SILVA et al., 1997, MORENO et al., 2002; DIAS,
LOROSA & REBELO, 2003; TAUIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em 1950,
jé& era possivel aidentificacdo de casos da doenca em cidades pequenas e em poucas cidades
grandes nas regides Norte e Nordeste no Brasil (DEANE & DEANE, 1962).

A medida que houve uma expansdo da urbanizagdo no Brasil, acompanhada da grande
negligéncia da sociedade e 6rgaos publicos em relagdo a Leishmaniose Visceral, um grande
namero de casos da LV comegou a aparecer em areas urbanas no Pais (COSTA, PEREIRA &
ARAUJO, 1990). Em 1970, o Brasil ja registrava uma populagdo urbana maior que a rural em
decorréncia do grande aumento da urbanizacdo no pais e o grande fluxo migratério da
populacdo rural para areas urbanas (BRITO, 2001). Apenas 11 anos depois, em 1981, o
municipio de Teresina, no estado do Piaui, presente na regido Nordeste, passou a apresentar
um aumento consideravel de casos em relagdo aos anos anteriores (COSTA, PEREIRA &
ARAUIJO, 1990). Ndo muito tempo depois, 0 mesmo comportamento foi verificado em Sio
Luis, capital do estado do Maranhdo, e em Montes Claros, municipio localizado no estado de
Minas Gerais (DEANE & DEANE, 1962). Depois de alguns anos, novos surtos da doenca
comegaram a surgir em outras cidades do Pais: Natal (JERONIMO, 1994), Belo Horizonte
(SILVA et al., 2001), Montes Claros, Corumba, Campo Grande, Aracaju, Caxias, Imperatriz,
Jequié, Aracgatuba, Bauru, Varzea Grande, Palmas e, mais recentemente, Fortaleza, Brasilia,
Piracicaba, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O Nordeste tornou-se uma importante regido para a doenca, ja que foi onde os surtos
da enfermidade em areas urbanas comecaram a surgir (DEANE & DEANE, 1962; COSTA,
PEREIRA & ARAUJO, 1990), além de possuir 82,5% de casos registrados no Brasil entre os
anos de 1980 e 2005 (MAIA-ELKHOURY et al., 2008) e tendo os estados mais afetados:
Bahia, Ceara, Piaui e Maranhdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Muito ¢ discutido se o processo de urbanizagdao no pais pode estar interferindo na
epidemiologia da doenca e, consequentemente, levando ao aumento do nimero de casos em
ambientes considerados urbanos (COSTA, 2008; WERNECK, 2008; HARHAY, 2011), j& que
cidades como Salvador e Recife ndo tiveram epidemias da doenca, mesmo possuindo
caracteristicas de grande processo de urbanizagdo (COSTA, 2008). A urbanizacdo ¢ um
processo que afeta diversos fatores relevantes para a LV, como (I) o desequilibrio da

biodiversidade causado pelo grande aumento do desmatamento (MCKINNEY, 2002;
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ADRIAENSEN et al., 2003; MCKINNEY, 2008; ARONSON et al., 2014; SOL et al., 2017);
(IT) Presenca de moradias precarias com saneamento basico com grande déficit, para a
maioria da populacdo migratoria; (III) Aumento da densidade populacional (NIEMELA,
1999; MARZLUFF, BOWMAN & DONNELY, 2001; NILON, BERKOWITZ &
HOLLWEG, 2003); (IV) Elevado desequilibrio socioecondmico (SANTOS, 2002).

Vale ressaltar que, dentro do processo da urbanizagdo rural, ocorrem caracteristicas
remanescentes de dreas rurais, como a presenca de animais domésticos (galinhas, bovinos,
suinos) em algumas residéncias e mata residual em torno de moradias (ALEXANDER et al.,
2002; DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006; GONCALVES, 2014). Tais
caracteristicas acabam influenciando na densidade do vetor da doenga (flebotomineo), devido
aos seus habitos e a presenca de condigdes favoraveis para a sua proliferagdo (MOTA, et al.,
2019). Antes era possivel identificar uma separacao clara entre um ambiente urbano e um
rural, porém, com o avanco da urbanizacdo, isso ja ndo ¢ habitual em diversos locais no
mundo, ndo existindo uma distingdo clara quando um comega € o outro acaba, como exemplo
observamos o surgimento das grandes periferias das cidades que antes poderiam ser
identificadas como locais rurais ¢ hoje sdo consideradas como parte das grandes cidades
(MAGNAGHI, 2010; MAGNAGHLI, 2012).

A associacdo do processo de urbanizagcdo com o aumento de diversos tipos de doencas
como a LV e LVC, esta intimamente relacionada a implementacdo de uma urbanizacao
desordenada e sem planejamento, causando um desequilibrio em diversos segmentos

socioecondmicos e ambientais (REIS, et al., 2012).

2.3 PAPEL DO CAO COMO PRINCIPAL RESERVATORIO DA LV EM AREAS
URBANAS

A adaptacao dos flebotomineos as 4reas urbanas e a crescente interagdo entre o vetor,
reservatorios silvestres e o cdo (SILVA et al., 1997; TAUIL, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014), causaram uma modificagdo do perfil da LV no pais, expandindo este para os
centros urbanos, tornando possivel que cdes se tornassem o principal reservatério da L.
infantum no meio urbano. Em 4reas endémicas, a taxa de infec¢do em caes pode ser superior a
60% (MOLINA et al., 1994; BERRAHAL et al., 1996; BEVILACQUA et al., 2001; ALVAR
et al., 2004).
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Em 1930, foi possivel identificar o primeiro episédio comprovado de transmissdo da
L. infantum em caes através do repasto sanguineo de flebotomineos (PARROT, DONATIEN
&LESTOQUARD, 1930; ADLER & THEODOR, 1931). Devido a grande influéncia que a
urbanizagdo teve sobre a LV, caracteristicas proprias da doenga foram, gradualmente,
adaptadas diante de uma nova realidade, acompanhando a progressdo do processo de
urbanizagdo (DEANE & DEANE, 1962; COSTA, PEREIRA & ARAUJO, 1990; TRAVI et
al., 2001). Antesda urbanizacao da doen¢a, muito era discutido sobre o papel da raposa no
ciclo da LV, a sua importancia nas areas rurais era significativa, sendo encontrado casos de
infec¢do por Leishmania nas regides Nordeste, Sudeste e na Amazoénia (DEANE & DEANE,
1954; DEANE & DEANE, 1955; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Hoje, o papel do cio
como reservatorio da doenca ¢ de notdvel importancia epidemiologica, e a alta carga
parasitaria encontrada na pele dos caes infectados por Leishmania facilita a infeccdo de
flebotomineos (GIUNCHETTI et al., 2006; QUINNELL & COURTENAY, 2009; COSTA,
COSTA & SOARES, 2015). Além disso,0 cdo ¢ considerado um animal de companhia,
possuindo um maior contato e proximidade como seu tutor (ser humano) (QUINNELL &
COURTENAY, 2009; COSTA, COSTA & SOARES, 2015). Essas caracteristicas culminam
com o aumento de infeccdo em humanos em areas com presenca de caes infectados, relatado
em alguns estudos (ARAUJO etal., 2013; BARBOSA et al., 2014).

No Brasil, o controle da LV ¢ realizado a partir de: (I) controle de vetores, através de
utilizacao de inseticidas; (II) execucdo de diagnodstico precoce e tratamento adequado de casos
humanos; (III) controle do reservatorio canino por meio de recomendacdo da pratica de
eutandsia em caes sororreagentes ou com parasitologico positivo (Ministério da Saude, 2014).
A conduta de eutanasiar caes positivos como parte de estratégia de controle ndo ¢ somente
utilizada no Brasil, mas também adotada por diversos paises, como os presentes na regiao do
Maghreb e em éreas rurais da China (ALVAR et al., 2012). Contudo, essas estratégias de
controle ja demonstraram ser falhas e ineficazes. A prevaléncia de casos de LVC nao diminuiu
com o aumento no numero de eutanasias realizadas em caes positivos para doenga, o que
levou ao aumento na demanda da busca por novas estratégias de controle (COSTA, 2011;
DANTAS-TORRES et al., 2012; WERNECK et al., 2014). Hoje, o uso de coleiras
impregnadas de inseticidas em cdes demonstrou ser uma alternativa mais eficaz para o
controle da doenca (DAVID et al. 2001, MAROLI et al. 2001, GAVGANI et al. 2002,
REITHINGER et al. 2004; WYLIE et al., 2015; MIRO et al., 2017; GALVEZ et al., 2018).

Vale ressaltar que ainda ha adversidades que dificultam o controle da doenga devido a

presenca de cdes assintomaticos. Na literatura, ¢ possivel observar pesquisas que demonstram
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uma taxa maior que 50% de cdes infectados que aparentam estar saudaveis, o que acaba
dificultando seus diagnésticos (BRANDONISIO et al.,, 1992; BERRAHAL et al., 1996;
LACHAUD et al., 2002; DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006; MIRANDA et
al.,2007). Assim como o cao sintomatico, o cdo assintomatico também ¢ capaz de infectar o
flebotomineo, aumentando o risco de introducdo da doenga em 4area com presenga do vetor,

potencializando a propagacao da doenga (OTRANTO et al., 2007).

2.4 ANALISES ESPACIAIS NA AREA DE SAUDE

A evolugdo de tecnologias voltadas a geoinformatica propiciaram muitos avangos com
impactos importantes na area de saide (BHUNIA & SHIT, 2019). A geoinformatica pode ser
considerada uma tecnologia que integra o Sistema de Informagdo Geografica (SIG) (uma
ferramenta que faz andlises de forma integrada, reunindo diversos tipos de tecnologias,
resultando no tratamento das informagdes geograficas), o sensoriamento remoto (ferramenta
de captacao de imagens e informagdes da superficie terrestre) e o sistema de posicionamento
global (GPS) possibilitam adquirir a informagdo de posicionamento geografico (MURTHY,
2003). Com o SIG, ¢ possivel realizar diversas acdes na area da saude, identificando areas de
risco especificas para o direcionamento de agdes de prevengdo e controle de doengas,
facilitando a escolha de a¢dao de promocao de satde, de acordo com as necessidades da area
avaliada, e planejando de forma adequada locais estratégicos para implementar hospitais e
ambulatdrios na atencdo primaria (FRADELOS et al., 2014). Além disso, o SIG também
facilita a realiza¢do de planejamento urbano (RAI & KUMRA, 2011), ponto importante que
envolve diversos elementos, como por exemplo, areas desmatadas (MCKINNEY, 2002;
ADRIAENSEN et al., 2003; MCKINNEY, 2008; ARONSON et al., 2014; SOL et al., 2017),
saneamento basico ¢ coleta de lixo (NIEMELA, 1999; MARZLUFF, BOWMAN &
DONNELY, 2001; NILON, BERKOWITZ & HOLLWEG, 2003) que estao relacionados, de
forma recorrente, com enfermidades como a LV. A utiliza¢ao do SIG se tornou mais comum ¢
presente devido a introdugdo de softwares que apresentam interface amigavel, e de facil
compreensdo, possibilitando o melhor uso de suas ferramentas (SCHMIDT, NOBRE &
FERREIRA, 2003; EMBRAPA, 2004).
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Estudos de diversas areas acabam sendo mais eficazes com o uso da ferramenta de
geoprocessamento, analisando os dados também de forma espacial, como em analises
agricolas (OZAKI, 2008), criminais (AIRES & COLLISCHONN, 2021), transporte (RAIA,
2000), de marketing (RAMOS, 2011) e saude (BAVIA et al., 2005). Dependendo do tipo de
dado coletado, pode ser realizada analise de padrdes pontuais, superficie continua, areas com
contagens e taxas agregadas (EMBRAPA, 2004). Dentro da area de satde, a analise espacial
se iniciou através de Hipocrates (480 a.C.), que comecou a observar e relacionar a doenga
com sua localizagdo (MEADE & EARICKSON, 2005). Em 1768, o médico James Lind
descreveu sobre a distribui¢do de algumas doencas, tentando obter respostas (BARRETT,
1993). Em 1792, o autor Leonhard Ludwig Finke associou a localizacdo geografica com
enfermidades, nutri¢do e atencdo médica (BARRET, 1980). Em 1851, John Snow solucionou
qual era o veiculo de transmissdo da coélera através da utilizacdo da andlise espacial,
possibilitando a identificacdo de locais que possuiam aglomeragdes de casos e assim
determinando a causa do surto de colera que era a presenga de dgua contaminada em pogos
encontrados em tais locais (NEWSOM, 2006).Na saude, a utilizagdo do geoprocessamento
ocorre, principalmente, no campo da epidemiologia, possibilitando uma melhor analise
espacial da distribui¢do de diversas doengas, identificacio de 4areas de maior risco para
doenga, indicando possiveis riscos que a populacdo esta sendo exposta além de permitir
observar o impacto de diversas associagdes, € assim, gerando melhores planos de intervengao

e controle para a enfermidade (EMBRAPA, 2004).

2.4.1 O uso do Geoprocessamento associado a LV e LVC

A LV e LVC sao doencas que tiveram avangos no territorio brasileiro acompanhados
por diversos elementos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), tornando de extrema importincia
que esses avangos territoriais sejam analisados e explorados ndo s6 de forma epidemioldgica,
mas também espacial. Através do geoprocessamento, ¢ possivel analisar questdes especificas
das enfermidades, como pontos de aglomeragdo de casos e analises relacionadas com fatores
ambientais como o desmatamento que podem afetar a epidemiologia da doengca (EMBRAPA
MEIO AMBIENTE, 2007).

A leishmaniose ¢ considerada uma doenca multifatorial, ou seja, pode ser afetada e

influenciada por diversos fatores, sejam eles individuais (do animal ou da pessoa) ou coletivos
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(GONCALVES, 2014). Desta forma, sao necessarios estudos em busca da identificacao de
associacdes, sejam elas positivas ou negativas destes fatores com a doenga. As ferramentas de
geoprocessamento oferecem uma vantagem para analisar tais associagdes, podendo:
manipular dados georreferenciados, produzir buffers que identificam possiveis perimetros de
risco, aplicar a técnica de Kernel em busca de areas com aglomeragdes de casos, desenvolver
analises de autocorrelagio espacial através da implementacio do Indice de Moran, indice de
Geary e o Variograma que auxiliam em analises exploratorias (EMBRAPA, 2004). Essas
analises podem contribuir para uma melhor compreensao da historia natural da doenca, e
identificacdo de quais fatores influenciariam em sua propagagdo, como ja foi observado em
estudos anteriores (BAVIA et al., 2005; CASARIL et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2017,
ABRANTES et al., 2018). A producao de resultados através da analise espacial torna possivel
a identificacdo de areas de maior risco € a compreensao do que levaria a essa maior
ocorréncia. Tais conhecimentos tornam possivel a implementa¢cdo de medidas de prevencao e
controle com embasamento cientifico objetivando o aperfeicoamento da satide publica do
pais. (EMBRAPA, 2004).

Na literatura, ¢ possivel encontrar diversos estudos que adotaram a utilizagao de
técnicas de geoprocessamento para a melhor elucidacdo do comportamento da LV em
humanos (PRADO, 2011; CAMPO et al., 2017, AZEVEDO, 2019; MARCHI, 2019).
Campos et al. (2017) investigaram a distribui¢do e os aspectos epidemiolédgicos da LV e LVC
no nordeste do Brasil, identificando as areas de maior concentracao de casos e concluindo que
houve um aumento da prevaléncia da doenca. Prado et al. (2011) demonstraram que houve
uma diminuicao dos casos de LV humana como reflexo da reducdo da transmissdo desde 2007
em Montes Claros, além de apontar areas de risco através da realizagdo de mapas de kernel.
Azevedo (2019) explicitou a distribuigdo da LV no Brasil por meio de um mapa de risco, e,
mediante seus resultados, denotou a grande importancia de informagdes espago-temporais
para aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica e controle da doenga. Marchi (2019) fez
uma revisao sistematica da andlise espacial da Leishmaniose no Brasil, tornando possivel a
identificacdo de padrdoes da sua distribuicdo com caracteristicas ambientais, déficit de
saneamento basico e classe social. Estudos direcionados a LVC, com o mesmo proposito,
também estdo sendo realizados, j& que o cdo possui uma grande importincia na
epidemiologia da doenga, aumentando os riscos de infeccdo humana em locais com maior
presenca de caes infectados (PRADO, 2011; CAMPOS et al., 2017; FIGUEIREDO et al.,
2017; ABRANTES et al., 2018).Porém, ainda ¢ necessaria a realizacao de mais estudos sobre

a LV e LVC que facam uso da andlise espacial, levando em consideracdo que o
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geoprocessamento ¢ uma 4area em constante avanco, incluindo novas e melhoradas

ferramentas para a melhor compreensao da doenga de forma espacial.
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3 JUSTIFICATIVA

E visivel que tanto a LV quanto LVC sofreram alteragdes em sua epidemiologia devido
ao processo de urbanizacao. Alguns trabalhos nos ultimos anos vém utilizando as técnicas de
geoprocessamento para avaliar como aspectos relacionados ao processo de urbanizagdo teriam
influenciado a epidemiologia da leishmaniose visceral humana e canina. Foi demostrada
associacdo entre aspectos ambientais como a cobertura vegetal e o solo exposto com a
ocorréncia da doenca (Bavia et al., 2005; Casaril et al.,, 2014; Figueiredo et al., 2017,
Abrantes et al., 2018). Apesar disso, ha escassez de estudos com disponibilidade de dados de
uma mesma area em periodos distintos, e que possibilitem a identificacdo de fatores que
afetam os casos de LVC temporalmente em locais endémicos. Assim, s3ao necessarios mais
estudos que possam explorar espacialmente os aspectos relacionados a urbanizagcdo como o
uso e ocupacao do solo, caracteristicas ambientais e socioecondmicas € sua associagdo com a
distribuicdo de casos de LVC em dareas endémicas. Realizando mais estudos sera possivel
definir areas e caracteristicas de maior risco para LVC, podendo entdo focar e investir, de
forma mais apropriada, na prevencdo e controle tanto da Leishmaniose Visceral Humana

quanto da Canina.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar possiveis associagdes entre o numero e a distribuicdo de casos de LVC com
alteragdes ambientais e socioeconOmicas relacionadas ao nivel da urbanizacdo da area

endémica de Camagari — BA no periodo de 2011 a 2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a distribui¢do espacial e areas de risco para LVC na regido estudada em
dois periodos temporais;

* Identificar a classificagdo dos niveis de urbanizacdo nas diferentes areas avaliadas;

* Comparar temporalmente as modificagdes dos niveis de urbanizacdo nas areas
avaliadas e sua associagdo com o numero de casos de LVC;

* Avaliar a ocorréncia de associacdo dos fatores sociodemograficos, ecoldgicos e
caracteristicas domésticas das residéncias com o niimero de casos de LVC e com a

captura de flebotomineos.
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S METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal baseado em dados do censo demografico de
2010 e dados coletados por estudos prévios em uma mesma regido nos periodos de 2011 a
2012 (Periodo 1) e de 2014 a 2015 (Periodo 2). Este estudo foi desenhado para avaliar a
associa¢do entre a urbanizacdo e fatores relacionados a ela com a ocorréncia da LVC. O
presente trabalho utiliza andlises espaciais para identificar areas consideradas urbanas e

investigacao de autocorrelagdo espacial.

Periodo 1

ety C G e Dados referentes ao

questionario
epidemiologico e
Periodo 2 prevaléncia da LVC
(Estudo de Solca et al) - Analises Espaciais

- Analises Estatisticas

Periodo 1 e 2 Dados referentes a
captura de
flebotomineo

(Estudo de Mota et al)

Figura 2: Fluxograma metodologico dos dados utilizados no trabalho
Fonte: Elaboracao da autora

5.2 DECLARACAO DE ETICA

Os dados utilizados neste trabalho foram conduzidos considerando todos os principios

¢ticos para experimentacdo animal e diretrizes estabelecidas pela Fundacdo Oswaldo Cruz
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(FIOCRUZ). Todos os experimentos envolvendo animais foram realizados de acordo com o
conselho de revisdo institucional do Instituto Gongalo Moniz (IGM - Fiocruz — Bahia/Brasil),
tendo sido aprovados pelo CEUA da Fiocruz — Bahia (protocolo CEUA 017/2010 e
007/2013).

5.3 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Camagari (Figura 3) que é um municipio situado na Bahia,
latitude 12°41°51” e longitude 38°19°27, que possui 785,335 km? de area de unidade
territorial, com populacdo estimada de 293.723 pessoas, possuindo em seu territorio solos
com umidade elevada, temperatura média de 25°C e clima imido (EMBRAPA, 2006; Julido
et al., 2007; IBGE, 2018). Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN do Ministério da Saude, Camagari apresentou o registro de 4 casos humanos de LV
em 2010 e 2 em 2014 (os mesmos periodos da realizacdo das coletas de amostra para o
presente trabalho). Além disso, estudos prévios na regido mostraram que o vetor L.
longipalpis ¢ encontrado em diversos locais em Camagari, com alta infeccdo natural da

populagdo pela L. infantum (MOTA et al., 2019).
Mapa de localizagdo Camacari - BA
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Figura 3: Mapa da area do estudo em Camagari — BA
Fonte: Elaboragao da autora
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5.4 FONTE DOS DADOS

5.4.1 Identificacao de Caes infectados com LV

As informagdes que serdo empregadas no presente estudo acerca da prevaléncia da
LVC em Camagari foram obtidas de dois estudos prévios realizados nesta area pelo grupo do
LalPHE da Fiocruz/BA. O primeiro estudo foi desenvolvido no periodo 1 de 2011 e 2012
(GONCALVES, 2014) e o segundo periodo compreendido entre 2014 ¢ 2015 (SOLCA et al.,
2021). Em ambos os estudos a positividade para LVC foi determinada utilizando critérios

soroldgicos, parasitologicos e moleculares.

5.4.1.1 Estudo do periodo 1 (2011 e 2012)

Estudo de corte transversal realizado em 36 bairros do municipio de Camacari com o
objetivo de identificar a prevaléncia, distribuicdo e provaveis fatores de risco para
Leishmaniose Visceral Canina em Camacari-BA. O célculo do tamanho da amostra utilizada
no trabalho foi baseado no censo da campanha antirrabica canina, sendo considerado 20%
como prevaléncia que ¢ esperada para a LVC, além de 5% de erro esperado, com nivel de
confianca de 95%. As residéncias utilizadas no trabalho foram selecionadas de forma

aleatoria.

5.4.1.2 Estudo do periodo 2 (2014 e 2015)

Estudo de corte transversal da populacdo canina de Camagari-BA com o objetivo de

identificar possiveis biomarcadores diferentes e correlaciond-los com a gravidade da infec¢do
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por L. infantum. Foi realizado uma baseline de recrutamento de cdes para uma coorte. As
residéncias utilizadas foram selecionadas de forma aleatoria. E importante ressaltar que,
mesmo que ambos os estudos tenham sido realizados no mesmo municipio, os caes avaliados

foram distintos.

5.4.2 Dados Demograficos e Epidemiologicos

5.4.2.1 Questionario Epidemiologico

Nos dois estudos realizados foi aplicado um questionario nos tutores dos animais
avaliados no momento da coleta de material para a identificacdo de cdes com LVC. Nesse
questionario foram obtidos dados demograficos e epidemioldgicos dos tutores e das
residéncias dos animais. Somente os dados considerados na literatura como caracteristicas

relevantes para a LVC foram incluidos neste estudo, como:

* Presenca de Galinha (LAINSON et al., 1994);

* Presenca de Lixo acumulado (FERRO, et al., 1997);

* Presenca de Esgoto a céu aberto (FERRO et al., 1997);

* Recebimento de Incentivo do Governo (SANTOS, 2002; CARVALHO et al., 2021) ;
* Grau de Instrugdo do chefe da familia (CARVALHO et al., 2021);

* Renda Média da residéncia (CARVALHO et al., 2021).

Para a avaliagdo do grau de instru¢do do chefe da familia, foram criadas quatro
categorias: (I) Analfabeto; (II) com Ensino Fundamental completo; (III) com Ensino Médio
completo e (IV) com Ensino Superior completo. No presente trabalho, foram agrupadas as
categorias Analfabeto e Ensino Fundamental, formando o grupo “Escolaridade Baixa” e as
categorias Ensino Médio e Superior que formaram o grupo “Escolaridade Alta”. A Renda

Média das residéncias foi separada em 2 grupos:
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1. Renda Baixa
o Periodo 1: > R$545,00 e <R$ 1.090,00;
© Periodo 2: > R$ 724,00 ¢ <R$ 1.448,00.
2. Renda Alta
o Periodo 1: > R$ 1.090,00 ¢ > R$ 1.614,00;
o Periodo 2: > R$ 1.448,00 ¢ > R$ 2.172,00.

Os dados citados acima serdo avaliados como variaveis independentes em relagdo a

positividade dos caes para LVC.

5.4.2.2 Dados do Censo IBGE 2010

Foram selecionados dados obtidos do ultimo censo realizado em 2010 que possuiam
caracteristicas relevantes para avaliacdo de associagdo com a presenca da LVC, como

saneamento basico e questdes sociais:

* Renda Média (CARVALHO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2021);

* Pessoas Residentes de cor ou raga Preta (RIBEIRO et al., 2021);

* Domicilios com abastecimento de dgua da rede geral (FERRO, et al., 1997);
* Domicilios que possuem banheiro de uso exclusivo (FERRO, et al., 1997);

* Domicilios que possuem o seu lixo coletado (FERRO, et al., 1997).

Os dados do censo de 2010 foram utilizados para anélises relacionadas a ambos os
periodos, pois um novo censo ainda nao foi realizado pelo IBGE. Os dados citados acima

foram avaliados como variaveis independentes em relagdo a positividade dos caes para LVC.
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5.4.3 Captura de Flebotomineos (L. longipalpis)

Em relacdo a captura de flebotomineos, foram considerados os dados do estudo de
Mota et al. (2019), referentes ao municipio de Camagari e aos distritos de Abrantes, Camacari
e Monte Gordo para avaliagao neste estudo. Esses dados foram reunidos nos mesmos periodos
(2011/2012 — 2014/2015) compreendidos nos outros dois estudos citados no item anterior e

utilizados no presente trabalho.

5.4.4 Dados Espaciais

Os dados previamente coletados nos dois estudos foram inseridos no software QGIS
versdo 3.16.14 lancamento de longa dura¢do (QGIS.org, 2022), para plotagem dos pontos
georreferenciados nos mapas digitalizados. A andlise espacial foi realizada sobre base
cartografica da malha municipal, distrital e de setores censitarios de Camagcari, do Censo
Demografico Brasileiro do ano de 2010 (IBGE, 2020), referenciado no sistema Geodésico:
SIRGAS 2000 e Sistema de Coordenadas Geograficas: Lat/Long. A base cartografica
empregada foi convertida para o sistema de coordenadas Universal Transverso de Mercator —

UTM, objetivando analises espaciais em sistema de coordenadas planas.

As andlises e representacdes graficas foram feitas levando em consideragdo o
municipio, seus distritos e setores censitarios selecionados (Figura 4). A selecao dos setores
censitarios avaliados neste estudo foi feita levando em consideragdo os bairros e as areas
proximas analisados em ambos os estudos prévios, uma vez que no estudo de 2011-2012 foi
avaliada a presenca de LVC em toda area de Camacari e em 2014-2015 a prevaléncia da LVC
so0 foi avaliada em um bairro de cada distrito de Camacgari (Machadinho, Jaud e Jacuipe)
(Figura 4). Devido a essa diferenca de areas avaliadas nos dois estudos, o presente trabalho
realizou as andlises em 09 setores no distrito de Camacari (Figura 5); 13 no distrito de Monte

Gordo (Figura 6) e 14 no distrito de Abrantes (Figura 7).
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Figura 4: Mapa do Municipio de Camacari demonstrando as areas selecionadas para o trabalho e a diferenca das
areas avaliadas em cada periodo do estudo.
Fonte: (IBGE, 2020)
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Figura 5: Mapa identificando os 09 setores censitarios do distrito de Camagari avaliados neste estudo.
Fonte: (GOOGLE EARTH, 2021)
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Figura 6: Mapa identificando os 13 setores censitarios, do distrito de Monte Gordo avaliados neste estudo.
Fonte: (GOOGLE EARTH, 2021)
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Figura 7: Mapa identificando os 14 setores censitarios do distrito de Abrantes avaliados neste estudo.
Fonte: (GOOGLE EARTH, 2021)




40

5.5 ANALISE ESPACIAL

5.5.1 Distribuicao espacial dos casos de LVC

Para a produ¢ao do mapa de distribuicao da LVC no municipio de Camagari, foi feito
o georreferenciamento de imagens do Google Earth, de ambos os periodos, nos bairros de:
Machadinho (20/08/2011 e 20/02/2014), Jaua (01/08/2011 e 01/08/2014) e Jacuipe
(20/04/2011 e 20/04/2014). O georreferenciamento das imagens foi realizado seguindo o
Sistema de referéncias de coordenadas (SRC) do projeto (EPSG: 31984) e possuindo erro
médio inferior a 0,4m. Foram inseridos os pontos de localizacdo para as residéncias com caes
que tiveram diagnostico positivo como um simbolo vermelho e com cdes com diagnostico
negativo com simbolo azul, possibilitando a visualizacdo da distribuicdo de casos no

municipio nos diferentes periodos de avaliagao.

5.5.2 Mapa de Kernel

O mapa de kernel teve como objetivo identificar as areas de aglomeracdo de
residéncias positivas no mapa, sendo estas representadas pela coloragdo vermelha. O raio
utilizado para realizacdo do mapa de Kernel foi de 200m, considerando esta distdncia como o
alcance maximo de voo de um flebotomineo (Oliveira et al., 2013; Orshan et al., 2016). Foi
empregado o tamanho de pixel de 1 metro. Na confec¢do dos mapas de kernel, foi utilizado o
modelo quartico, que da peso maior para pontos mais proximos do que pontos distantes, tendo

o decrescimento gradual.
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5.5.3 Implementacgao de perimetros (Buffer) nas residéncias

Foi realizada implementacdo de buffers de raios de 200m em volta de residéncias onde
houve captura de flebotomineos, assim como nas em que havia criadouros de animais,
principalmente galinheiros, previamente observados na literatura como um potencial
criadouro natural do vetor (SANT’ANNA et al., 2010; CASANOVA et al., 2013; AGUIAR
MARTINS et al., 2021). A distancia utilizada nos buffers foi selecionada considerando o
alcance de voo de um flebotomineo, com uma distancia de at¢ 200m do seu possivel
criadouro (Oliveira et al., 2013; Orshan et al., 2016). Foram quantificados o nimero de casos
positivos de LVC dentro do perimetro do buffer gerado a partir de casas com captura de
flebotomineos, e foi realizada a comparacao da ocorréncia de LVC dentro e fora do raio do
buffer calculando a razao de prevaléncia (RP). Para a realizacdo da analise de RP entre as
caracteristicas domésticas e sociodemograficas das residéncias com a captura de
flebotomineos, foram quantificados os nlimeros de casos positivos dentro do raio de 200m do
buffer gerado em casas que tiveram e ndo tiveram capturas de flebotomineos, identificando se
ha associagdo entre LVC e tais caracteristicas com a captura de flebotomineos. E importante
ressaltar que devido ao baixo numero de residéncias em que foram inseridas as armadilhas de
captura no periodo 1, o calculo da RP entre os possiveis fatores de risco com a captura de

flebotomineos foi realizada somente considerando as residéncias do periodo 2.

5.5.4 Nivel de Urbanizacao

5.5.4.1 Classificacao orientada a objeto

Para a classifica¢dao supervisionada do nivel de urbanizacao, foram utilizadas imagens
do satélite Landsat 5 e 8, que possuem resolucao espacial de 30 metros. Para o periodo 1

(2011), foram utilizadas imagens do satélite Landsat 5 durante o més de Agosto de 2011. Para
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o Periodo 2 (2014), foram utilizadas imagens do satélite Landsat 8 durante o més de Maio de
2014 para a regido do distrito de Camacari e Abrantes, e durante o més de Abril de 2014 no
distrito de Monte Gordo. Foi levado em consideracao a data da coleta das imagens para que a
estagdo ndo interferisse na vegetacdo da area ao comparar os dois periodos. Para realizar esta
classificagdo, foi gerada uma composicao colorida das imagens de satélite a fim de evidenciar
melhor as 4reas urbanas e areas verdes do territorio. Foram agregadas as bandas 7
(Infravermelho médio), 6 (Infravermelho médio), 4 (Vermelho) do Landsat 8 e as bandas 7
(Infravermelho médio), 5 (Infravermelho médio), 3 (Vermelho) do Landsat 5. Para as etapas
de anélise da classificagdo, foi utilizado um complemento do QGIS denominado de Orfeo
Toolbox (OTB 8.0.1), um software open source utilizado para realizar processamentos em

imagens de sensoriamento remoto.

5.5.4.2 Segmentacao da Imagem

Para uma melhor classificagdo da area das regides avaliadas, foi necessario segmentar
a imagem de satélite para uma melhor uniformidade da andlise espacial. Foi utilizado o
algoritmo de Meanshift (Multi-Threaded) de Segmentacdo do OTB, onde € possivel
segmentar a imagem raster, separando os centros de classes de regides similares em relacdo a
textura e coloracdo. No final do processo, foi obtida uma camada vetorial segmentada com as
informagdes dos pixels da imagem. Para a escolha dos critérios da segmentagdo de imagem,
foram levadas em consideragdao a resolucao espacial da imagem utilizada e o tamanho das

areas estudadas. Seguem, abaixo, os critérios utilizados:

* Raio Espacial: 25

* Raio de Alcance: 10

* Limite de convergéncia do modo: 0,1

* Numero méximo de iteragdes: 100

¢ Tamanho minimo da regido: 10

* Ativacdo da conectividade de 8 — bairros
* Tamanho minimo do objeto: 10

* Simplificar poligonos: 0,1
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Através do complemento “Estatisticas Zonais”, que ¢ um algoritmo que calcula a
estatistica de uma camada rasterizada para cada recurso de uma camada vetorial de poligono
sobreposta, foram introduzidas as seguintes informacdes estatisticas de todas as 3 bandas
utilizadas na imagem raster, em cada fei¢ao/poligono: Soma, Média, Mediana, Desvio Padrao,
Minimo, Maximo e Varidncia. Tais atributos sdo inseridos como uma forma de trazer uma

maior precisao no momento da realizagao da classificagdo das amostras.

5.5.4.3 Classificagao Manual

A classificagdo do nivel de urbanizagdo foi determinada a partir da adaptacdo da
metodologia de Almeida et al. (2014) e Figueiredo et al. (2017). Com a camada vetorial
segmentada sobreposta a camada raster da regido de estudo, foi realizada uma classificacao
manual de alguns segmentos, com o intuito de servir como exemplo para, posteriormente,

treinar o software de classificagdo. As classes utilizadas no trabalho foram:

« Agua=1

* Urbano =2

* Vegetacdo =3

« Sem Dados 1 (Area Vazia) = 4

* Sem Dados 2 (Sombra da Nuvem) =5
* Sem Dados 3 (Nuvens) =6

A classificagdo manual foi realizada tentando equilibrar, os nimeros de poligonos
entre as classes “Urbana” e “Vegetacdo”, que foram as mais importantes da analise. Todavia, €
importante ressaltar que, a depender do nimero de poligonos e regides dos segmentos, nem
sempre foi possivel realizar a classificacdo de forma balanceada. Em seguida, demonstramos

a quantidade de fei¢des selecionadas de cada classe em cada regido e periodo:
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Tabela 1 - Quantidade de fei¢des selecionadas para cada classe separada em areas e periodos do estudo

Classes
Areas por pe- Total de
riopdo b Agua Urbano Vegetacio SemDa-  Sem Da-  Sem Da- feicoes da
dos 1 dos 2 dos 3 A
area
Abrantes
Periodo 1 0 47 11 4 0 0 137
Periodo 2 0 52 41 4 0 0 236
Monte Gordo
Periodo 1 0 52 29 4 13 44 310
Periodo 2 0 118 110 4 0 0 542
Camacari
Periodo 1 0 37 32 4 22 103 278
Periodo 2 0 93 90 4 6 0 358

Fonte: Elaboracdo da autora

5.5.4.4 Classificagao Random Forest

Para a classificacdo orientada a objeto, foi escolhida a utilizacdo do Machine Learning
Algorithms Random Forest, que ¢ embasado na criacdo de arvores de classificacdo, possuindo
resultados expressivos, sendo nao-paramétrico e possibilitando a sua utilizacdo em dados que
nao se sabe sobre sua distribuigdo (BREIMAN, 2001). Com ele, ¢ possivel utilizar diversas
variaveis, lidando bem com a utilizacdo de grandes bancos de dados e outlier, ndo sendo
necessario realizar qualquer tipo de pré-processamento da imagem de satélite, além de ser um
6timo classificador para dados multiespectrais (CARUANA & NICULESCU-MIZIL, 2006).

O Random Forest foi o algoritmo escolhido por diversos autores para classificar areas
urbanas (SIDERIS et al., 2019; PUISSANT et al., 2013; NIKLAS et al., 2020; CHEHATA et
al., 2019), como no estudo de Kranj'ci'c e colaboradores (2019), em que foi realizada uma
comparagdo entre Machine Learning Methods e outros métodos para a classificacdo da
infraestrutura verde de areas urbanas, e, por fim, o autor demonstra o quanto o Random
Forest ¢ um algoritmo adequado com resultados pertinentes. Chehata, em 2009, também
utilizou esse algoritmo como uma forma de fazer uma classificagdo voltada para as areas

urbanas, defendendo-o como um 6timo classificador dentre as demais opgoes.
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Para o treinamento do algoritmo, foi necessario separar as fei¢gdes que ja foram
classificadas manualmente em 2 grupos: o de treinamento, que conteve 70% das amostras
classificadas de forma manual e o de validacao, que contemplou os 30% restantes.

Para os critérios utilizados na classifica¢do, foi levado em consideragao o estudo
realizado por Kranj“ci’c e colaboradores (2019) em que foram realizados diversos testes de
classificagdo com o aumento gradual dos parametros. No estudo, foi possivel constatar que
arvores mais complexas e com maior profundidade obtiveram uma maior precisdao. De todo
modo, arvores menores também apresentaram resultados com bom desempenho € com menor
tempo de processamento do computador. Levando em consideragdo o constatado no estudo,
foi decidido utilizar testes de critérios de complexidade das &rvores encontrando a

combinac¢ao com o melhor resultado possivel.

5.5.4.5 Classificagao da Urbanizagao

Para realizar a classificacdo da Urbanizacdo presente em cada regido e periodo, foram
obtidos dados sobre a extensdo (em hectare) de cada poligono de cada classe. Dessa forma, foi
possivel elaborar uma comparagdo entre as porcentagens de cada classe e verificar se houve
aumento ou diminuicdo de dreas urbanas entre os periodos. No presente trabalho, ndo foram
consideradas as areas classificadas como “Sem Dados 17, ja que elas se referem a um espago
vazio nos 4 cantos da imagem de satélite gerada pela camada de segmentos. E importante
constatar que as areas classificadas como Sem Dados 2 e 3, relacionadas a presenga de nuvens
nas imagens, podem ter dificultado a observagao da extensdo (em ha) das classes “Urbana” e

“Vegetacao”.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemograficos e as caracteristicas domésticas dos caes e das residéncias

foram comparados entre os dois periodos avaliados para avaliarmos se a populagdo difere
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entre os periodos de avaliagdo utilizando o Teste exato de Fisher (p < 0,05) no GraphPad
(versao 8.0.2).

Em ambos os estudos o critério de positividade para LVC foi o cdo ter apresentado
resultado positivo no DPP e Elisa ou na qPCR ou na cultura do aspirado esplénico do animal.
Além disso, ¢ importante ressaltar que, no presente estudo, a maioria das variaveis foram
avaliadas em relagdo a presenca de pelo menos 1 cdo positivo para LVC na residéncia,
considerando uma moradia positiva como aquela com a presenca do c@o positivo.

Os dados epidemioldgicos foram analisados utilizando o software GraphPad para
calcular a correlagdo de Spearman entre os dados do censo do IBGE 2010 e a presenca de
caes positivos nas residéncias de cada area.

Para avaliagao da comparagdo do percentual de urbaniza¢do entre cada area avaliada
dos setores censitarios foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Foi recalculada da razdo de prevaléncia (RP) entre as diferentes varidveis
sociodemograficas e domésticas das residéncias, com o desfecho de ter ocorrido captura de
flebotomineo. Além disso, também foi calculado a RP entre estar presente em um raio de
200m de residéncias com captura de flebotomineo com o desfecho de ocorréncia de LVC. Foi
utilizado o intervalo de confianca de 95% (ICs).

Em seguida, utilizando a linguagem de programac¢do R (Versao 4.2.0) e pacotes
ggplot2 (WICKHAM, 2016), Stats (R Core Team, 2022), pROC (ROBIN et al., 2011), foi
realizada uma regressao logistica multipla com o intuito de ajustar as variaveis em um modelo
e identificar aquelas que sdo realmente associadas ao desfecho de positividade das residéncias
para LVC. O modelo final foi construido por meio de um método de sele¢do, considerando a
combinacdo de varidveis com o menor Critério de Informacdo de Akaike (AIC) e maior
pseudo R2. Para o calculo da razao de prevaléncia ajustada através do modelo, foi utilizado o

pacote prLogistic (OSPINA & AMORIM, 2021).



47

6 RESULTADOS

6.1 DESCRICAO DA POPULACAO DO ESTUDO

No presente trabalho, foram incluidos somente os caes e residéncias presentes nas
areas selecionadas. O estudo do periodo 1 (2011/2012) avaliou, no total, 522 residéncias e 780
caes no municipio de Camagari, sendo, respectivamente, 308 ¢ 453 no distrito de Camagari,
132 e 202 em Abrantes, 82 e 125 em Monte Gordo (Figura 8). No periodo 2 (2014/2015), a
quantidade de caes avaliados em cada distrito foi menor, devido ao foco do estudo ter sido em
avaliar somente um bairro de cada distrito (Figura 8). Desta forma, foram avaliados 285
residéncias e 488 caes (101 e 163 no distrito de Camacari, 96 e 172 em Abrantes, 88 ¢ 153 em
Monte Gordo).

No presente estudo, foram incluidos 74 residéncias e 113 caes do estudo do periodo 1
(21 e 35 no distrito de Camagari, 33 ¢ 50 em Abrantes, 20 ¢ 28 em Monte Gordo) e 277
residéncias, e 462 cdes do estudo do periodo 2 (101 e 163 no distrito de Camagari, 89 e 148
em Abrantes, 87 ¢ 151 em Monte Gordo) para realizacdo e comparagdao das analises
epidemiologicas e espaciais, devido a avaliagdo destes animais terem ocorrido nas mesmas

areas nos dois periodos.
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Na tabela 2, quando avaliamos as frequéncias relativas de LVC nos caes avaliados em cada
distrito, observamos que no periodo 1, o distrito de Monte Gordo apresentou maior
prevaléncia de LVC com 53,57% dos caes positivos, enquanto Abrantes teve 52,0% de
positividade e a area de Camacari 31,43%. Nao obstante, no periodo 2, ¢ possivel observar
que Monte Gordo permaneceu com alta prevaléncia de LVC (68%), mas Abrantes passou a ter
positividade maior (70,95%). E a sede de Camacari permaneceu com a menor frequéncia de
caes positivos (47,85%), sendo Abrantes o Unico distrito a apresentar uma diferenga
estatisticamente significante quanto a prevaléncia de LVC entre os periodos (Chi-square test,
p = 0,0144). Efetivamente, foi possivel identificar um aumento significante na frequéncia de
casos positivos de LVC entre os periodos 1 (46,02%) e 2 (62,34%), (Chi-square test, p =

0,0018), como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢do do nimero de cées avaliados, assim como a sua positividade, em cada distrito e periodo

Periodo 1 Periodo 2
.. Animais
. . Animais .. ..
‘ Animais o A . Animais positi- a .
Areas avaliados positivos Prevaléncia avaliados VoS Prevaléncia p+
LvVC (IC 95%) (IC 95%)
n LVC
n
0,46 (0,36 — 0,62 (0,57 —
Total 113 52 0.55) 462 287 0,66) 0,0018
0,52 (0,37 — 0,70 (0,62 —
Abrantes 50 26 0,66) 148 105 0.78) 0,0144
Monte 0,53 (0,33 — 0,68 (0,60 —
Gordo 28 15 0.72) 151 104 0.76) 0,1151
. 0,31 (0,16 — 0,47 (0,39 —
Camacari 35 11 0.49) 163 78 0.55) 0,0763

* Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaboracdo da autora

Na Tabela 3 observamos as caracteristicas domésticas das residéncias avaliadas no
estudo nos dois periodos e os dados sociodemograficos de seus moradores. Em relacdo a
presenca de residéncias positivas para LVC observamos um comportamento diferente quanto
a positividade descrita no paragrafo anterior. Ao avaliar a positividade, considerando agora as
residéncias e ndo os caes, ¢ possivel identificar que houve um aumento de 11,47% entre os
periodos, entretanto este ndo foi estatisticamente significativo (Chi-square test, p > 0,05).

Tanto no periodo 1 quanto no periodo 2, ha semelhanca entre o nimero de domicilios

com presenc¢a de galinhas, apontando uma pequena porcentagem maior de residéncias com
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presenga no periodo 2, ndo ocorrendo uma mudanga significativa de tal caracteristica no
passar desses anos (Chi-square test, p > 0,05).

Quanto a presenca de lixo acumulado, cuja frequéncia pode ser interpretada como uma
caracteristica inerente ao processo de urbanizagdo rural, ha unanimidade entre os dois estudos
avaliados, com uma porcentagem pequena da presenga de lixo acumulado proximo as casas
nos distritos. H4 uma menor porcentagem no periodo 2 ao comparar com o periodo 1,
dispondo de 9,87% menos residéncias com presenga de lixo acumulado (Tabela 3).

Em relagdo a presenca de esgoto a céu aberto, esta ndo ¢ frequente na area do estudo.
E notavel que a grande maioria das residéncias avaliadas ndo possuem tal caracteristica, com
mais de 90% de residéncias sem a presenca de esgoto a céu aberto em todas as areas
avaliadas. Ao analisar a quantidade de residéncias que recebiam incentivo do governo, foi
possivel identificar um aumento significativo (Chi-square test, p < 0,05) de 17,37% do

periodo 1 para o 2 (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo das caracteristicas domésticas das residéncias e dos dados sociodemograficos presentes no
questionario epidemioldgico estratificados por periodo do estudo

Caracteristicas Periodo 1 Periodo 2
dos domicilios  Residéncias Prevaléncia Residéncias Prevaléncia P**
avaliados n/N (IC 95%) n/N (IC 95%)

Casgz lio\iiéivos 42174 0.5 ?),(é)é;M B 189/277 0’680’(703’? T 0,0645

Clomanor 2w MNGT seam ORGP ogmse

Lixo ﬁggmula- 24/69 0’3‘(‘) ,(;)7?3 - 69/277 0’24(‘),(306;9 T 0,0979
Esg;)btgrilocéu 3/74 0,040(’(1),10)08 - 20/277 0,0Z) ,(1065)4 T 03282
Inéeonvtggodo 16/74 0’21)’(302’;2 N 108/277 0.3 %,(4?5’;3 ~0,0055
Escgljggade 37/74 0’5%’(601’?8 - 146/277 0.5 %),(505‘6 T 0,6787
Renda Baixa* 38/69 0.5 %’(607’;‘2 B 173/277 0’6%,(6056 - 0,2607

* Caracteristicas com N menor do que o relatado: Informagoes ndo relatadas pelo tutor
**Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaboracao da autora

No periodo 1, foi possivel identificar uma quantidade menor de residéncias com
Escolaridade Baixa (50,00%), sendo possivel identificar que houve aumento da porcentagem
de residéncias com tal caracteristica, todavia essa diferenca entre os periodos ndo foi

considerada significativa (Tabela 3).
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Na tabela 3, foi possivel identificar que, no periodo 1, mais de 50% das residéncias possuiam
renda baixa. No periodo 2, o0 mesmo comportamento foi observado, possuindo 7,38% a mais de
residéncias com esse tipo de renda quando comparado com o periodo 1, porém ndo podemos afirmar

que houve um aumento significativo (Chi-square test, p > 0,05).

6.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL DE CASOS DE LVC

A Figura 9 apresenta a distribuicdo dos casos positivos e negativos de LVC nos
distritos de Abrantes, Camacgari ¢ Monte Gordo nos dois periodos do estudo. E possivel
verificar que o padrdo de distribuicdo dos domicilios avaliados nos dois periodos e dos casos
de LVC, sdo diferentes. No periodo 1, como demonstrado na Figura 9A, a distribuicdo dos
casos no distrito de Camagcari se encontra dispersa e presente em varios setores censitarios
(C1 a(C9), e no periodo 2 ha uma aglomeracgao dos caes avaliados nos setores C3 a C8 (Figura
9B). Em Abrantes, existe um padrdo um pouco mais parecido entre os dois periodos, todavia
ainda ¢ possivel identificar pontos de maior aglomeracao de cdes avaliados no periodo 2 nos
setores A2 a A4, A6 a A10, A12 até A13 (Figura 9D), enquanto no periodo 1, como observado
na Figura 9C, ha uma distribuicdo mais ampla (Al a A6, A10 a A13). Na Figura 9E, no
distrito de Monte Gordo, o mesmo padrdo de distribuigdo se repete, apresentando casos muito
mais espalhados em diversos setores no periodo 1 (M1, M2, M4, M5, M7, M8 e M12),
enquanto no periodo 2 (Figura 9F) ha uma maior densidade dos casos aglomerados em alguns

setores censitarios (M2, M3, M4, M7 a M9, M11 e M12).



1:43.000

1:34.000

Legenda

Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S
Fonte: IBGE/2022 e Google Earth ¢ Casos Negativos LVC

@ Casos Positivos LVC

Figura 9 - Mapas de distribuicdo espacial de casos positivos e negativos de LVC presentes no municipio de
Camagari, nos setores censitario selecionados no trabalho, derivados do georreferenciamento de imagens do
Google Earth. Distribui¢io espacial dos casos de LVC do distrito de (A) Camagari no periodo 1. (B) Camagari

no periodo 2. (C) Abrantes no periodo 1 (D) Abrantes no periodo 2 (E) Monte Gordo no periodo 1 (F) Monte
Gordo no periodo 2

Fonte: Elabora¢ao da autora
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6.3 IDENTIFICACAO DE AREAS DE RISCO PARA LVC

Através da analise de Kernel, foi possivel identificar que, em todos os distritos, ha
pontos de aglomeragdo de residéncias positivas, o que pode representar possiveis areas de
risco para a doenga (Figura 10 e 11). No distrito de Camagari, no periodo 1, podemos constatar
a presenca de areas de densidade em diversos pontos e setores. A distribuicdo ampla de
residéncias avaliadas possibilitou que houvesse diversos pontos de aglomeragdes (nove
pontos) de casos positivos no distrito (Figura 10A). Ao avaliar o mapa de densidade de todas
as residéncias do estudo, ¢ notavel a sua diferenga em relagdo ao mapa de densidade de casas
positivas, apresentando somente dois pontos que indicam uma area de aglomeragdo (Figura
10B). Esse desfecho possibilita reconhecer que as areas de maior densidade geradas através
das residéncias pontuais positivas de LVC nao estao sendo influenciadas pelo nimero total de
residéncias avaliadas no trabalho. No periodo 2, a disposi¢ao do total de residéncias de acordo
com a aglomeragdo das casas positivas, ¢ completamente diferente em relagdo ao periodo 1,
pois € possivel identificar apenas um grande ponto de densidade que sugere ser uma area com
grande aglomeracdo de residéncias positivas (Figura 11A). Quando analisado o mapa
confeccionado de acordo com o total de residéncias, percebe-se uma moderada semelhanca
com o mapa de residéncias positivas, havendo a presenca de uma area de densidade no
mesmo local. Contudo, neste, também ¢ possivel constatar a existéncia de mais 2 pontos
(Figura 11B). Apesar das areas de densidade presentes nos mapas ndo serem exatamente as
mesmas, ¢ notdrio que possa ter ocorrido interferéncia na interpretagao das areas consideradas
de risco para doenga no periodo 2, ou seja, areas com alta densidade de residéncias positivas.

Em Abrantes, a producdo do mapa de densidade de residéncias com casos no periodo 1
demonstrou a presenga de trés areas de densidade (Figura 10C), enquanto no mapa
demonstrando a densidade total de residéncias utilizada no trabalho hd um ponto que se
ressalta (Figura 10D). No periodo 2, ¢ possivel identificar uma unica e grande area de
densidade, que indica o local que dispde de aglomeragdo de residéncias com presenca de LVC
(Figura 11C). Como forma comparativa, o mapa indicando todas as residéncias avaliadas
apresenta uma notavel semelhanga com a disposicdo da maior densidade das positivas (Figura
11D). Por essa razdo, questiona-se a possibilidade de interferéncia da densidade total de
residéncias na interpretacdo dos resultados referentes aos casos de LVC no periodo 2.

Em Monte Gordo, ¢ possivel reconhecer trés pontos que apresentam coloracdo mais

forte e avermelhada, sugerindo grande quantidade de casas positivas no mapa de Kernel do
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periodo 1 (Figura 10E). Ao comparar com o mapa realizado de acordo com o total de
residéncias do estudo na regido, pode-se observar areas de densidade com disposigdes e
intensidades diferentes (Figura 10F). O periodo 2 apresenta uma representacdo mais extensa
de areas avermelhadas, sugerindo que o distrito possui grande quantidade de casos positivos
de LVC em diversas partes do seu territorio (Figura 11E). Quando comparado com o mapa
produzido com a densidade de residéncias do estudo, ¢ possivel observar a similaridade de sua
disposicdo, porém, diferentemente do mapa de residéncias positivas, ha somente uma area
identificada como ponto de grande quantidade populacional avaliada no Estudo (Figura 11F).
Ao realizar a comparagdo com o mapa em que foi feito a andlise de Kernel, ¢ possivel
concluir que as areas, antes identificadas como potenciais areas de risco, podem ter tido vieses
em sua identificagdo devido as areas de aglomeragdo de casas positivas coincidirem com as

areas de aglomeracao de residéncias avaliadas.
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1:42.000

1:34.000

1:50.000

Legenda —

Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S @ Casos Negativos LVC
Fonte: IBGE/2022 e Google Earth

Muito Baixa

Q Casos Positivos LVC - Muito Alta

Figura 10: Mapas de identificagdo de areas de risco para a LVC no periodo 1. No distrito de Camagari: (A)
Densidade das residéncias positivas para LVC. (B) Densidade total das residéncias. No distrito de Abrantes: (C)
Densidade das residéncias positivas para LVC. (D) Densidade total das residéncias. Do distrito de Monte Gordo:
(E) Densidade das residéncias positivas para LVC. (F) Densidade total das residéncias.

Fonte: Elaboragio da autora
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1:42.000

1:34.000

1:50.000

Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S
Fonte: IBGE/2022 e Google Earth

Legenda J—
Q Casos Negativos LVC

Muito Baixa

Q Casos Positivos LVC - Muito Alta

Figura 11: Mapas de identificago de areas de risco para a LVC no periodo 2. No distrito de Camagari: (A)
Densidade das residéncias positivas para LVC. (B) Densidade total das residéncias. No distrito de Abrantes: (C)

Densidade das residéncias positivas para LVC. (D) Densidade total das residéncias. Do distrito de Monte Gordo:
(E) Densidade das residéncias positivas para LVC. (F) Densidade total das residéncias.

Fonte: Elaboragio da autora
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6.4 CLASSIFICACAO DA URBANIZACAO

Através da classificacdo das areas, foi possivel identificar as superficies dos locais
consideradas como classe Urbana e as consideradas como classe de Vegetagdo. Para cada
distrito e periodo foi calculado um indice de Kappa para avaliar a eficicia da classificagdo,
além disso, também foi realizada matriz de confusdo viabilizando a comparagdo entre os
dados de referéncia com os dados gerados de cada classificacdo (Figuras 12, 13 e 14). As
classificagoes realizadas do distrito de Abrantes nos periodos 1 ¢ 2, e em Monte Gordo e
Camagari no periodo 2 apresentaram um indice de Kappa alto (> 0,8), a classificagdo do
distrito de Camagari e Monte Gordo no periodo 1 um indice de Kappa fraco (< 0,6), como

podemos notar nas figuras 12, 13 e 14.
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Abrantes - Periodo 1

Abrantes - Periodo 2

Classes Classes Referéncia Abrantes
Rroduzidas Urbana Vegetagdo Area Vazia Sombra das Nuvens Nuvens
Abrantes
Periodo 1
Urbana 14 0 0 0 0
Vegetagdo 0 3 0 0 0
Area Vazia 0 1 0 0 0
Sombra das Nuvens 0 o] 0 0 o
Nuvens 9] 0 0 0 0
indice de Kappa = 0,844828
Periodo 2
Urbana 16 0 0 0 o]
Vegetagdo o] 12 0 0 o]
Area Vazia (o] o] 1 o] o]
Sombra das Nuvens 0 0 0 0 0
Nuvens 0 0 0 0 0
indice de Kappa = 1
Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S EIS5SES
Fonte: IBGE/2022 e Earth Explorer/Landsat 5 e 8 || Urbana [T Sombra das Nuvens
Escala 1:42035 [ ] Vegetagio | | Nuvens
[ | Area Vazia

Figura 12: Classificag@o orientada a objeto do distrito de Abrantes (A) Mapa da imagem de satélite do periodo 1 (B)
Mapa da classificagdo realizada na imagem de satélite do periodo 1 (C) Mapa da imagem de satélite do periodo 2 (D)
Mapa da classificagdo realizada na imagem de satélite do periodo 2. (E) Matriz de Confusio e Indice de Kappa
separado por periodos.

Fonte: Elaboragao da autora



Monte Gordo - Periodo 1

Classes Classes Referéncia Monte Gordo
“:;:::::::O Urbana Vegetagdo Area Vazia Sombra das Nuvens Nuvens
Periodo 1
Urbana 16 [o] 0 0 0
Vegetagdo 0 9 0] 0 0
Area Vazia 0 (o] (o] 1 0
Sombra das Nuvens 0 1 0 3 0
Nuvens 10 1 0 0 2
indice de Kappa = 0,567337
Periodo 2
Urbana 35 o] 0 0 0
Vegetagdo 1 32 0] 0 0
Area Vazia 0 0 1 0 0
Sombra das Nuvens 0 0 0 0 0
Nuvens 0 0 0 0 0

indice de Kappa = 0,971768

Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S Classes
Fonte: IBGE/2022 e Earth Explorer/Landsat 5 e 8 [ | Urbana ] sombra das Nuvens
Escala 1:62035 [ ] vegetagiio | | Nuvens
[ | Area Vazia

Figura 13 - Classificagdo orientada a objeto do distrito de Monte Gordo (A) Mapa da imagem de satélite do
periodo 1 (B) Mapa da classificacdo realizada na imagem de satélite do periodo 1 (C) Mapa da imagem de
satélite do periodo 2 (D) Mapa da classificag@o realizada na imagem de satélite do periodo 2. (E) Matriz de
Confusio e Indice de Kappa separado por periodos.

Fonte: Elabora¢do da autora



Camacgari - Periodo 1

Classes Classes Referéncia Camagari
Produuda.s Urbana Vegetagdo Area Vazia Sombra das Nuvens Nuvens
Camagari
Periodo 1
Urbana 8 0 0 0 3
Vegetagdo 3 4 0 3 0
Area Vazia 0 0 1 0 ]
Sombra das Nuvens 0 0 0 6 1
Nuvens 7 0 0 0 24
indice de Kappa = 0,580247
Periodo 2
Urbana 28 0 0 0 0
Vegetagdo 0 27 0 0 o]
Area Vazia 0 0 1 0 0
Sombra das Nuvens 0 0 1 1 0
Nuvens 0 0 0 0 0
indice de Kappa = 0,968598
Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S C==
Fonte: IBGE/2022 e Earth Explorer/Landsat 5 e 8 | Urbana  [T7] Sombra das Nuvens
Escala 1:51000 [ ] vegetagio | | Nuvens
[ | Area Vazia

Figura 14 - Classificagdo orientada a objeto do distrito de Camacari (A) Mapa da imagem de satélite do
periodo 1 (B) Mapa da classificagdo realizada na imagem de satélite do periodo 1 (C) Mapa da imagem de
satélite do periodo 2 (D) Mapa da classificagdo realizada na imagem de satélite do periodo 2. (E) Matriz de
Confusio e indice de Kappa separado por periodos.

Fonte: Elaboragdo da autora
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Esse tipo de classificagdo tornou possivel a identificagdo, em hectares (ha), do
porcentual das classes obtidas, podendo assim concluir se houve aumento das dreas urbanas
no decorrer dos periodos, com avanco consideravel na urbanizacdo do municipio. Foi
perceptivel que houve um aumento, entre os periodos, na porcentagem de areas consideradas
urbanas em todos os 3 distritos, ocorrendo um aumento de 9,94% em Abrantes, 53,52% em

Monte Gordo e 74,66% em Camacari (Tabela 4).

Tabela 4 - Area, em hectare, das classes produzidas, estratificadas por distrito e periodo

Distritos por periodo Urbana ha (%) Vegetacio ha (%)

Abrantes

Periodo 1 286,875 (60,89) 184,255 (39,11)
Periodo 2 315,395 (66,94) 155,717 (33,05)

Monte Gordo

Periodo 1 439,292 (40,06) 442,660 (40,36)
Periodo 2 674,416 (61,55) 421,293 (38,44)
Camacari

Periodo 1 210,757 (28,86) 155,702 (21,32)
Periodo 2 368,123 (50,41) 352,902 (48,33)

Fonte: Elaboragao da autora

Foi possivel identificar um aumento significativo (Wilcoxon test, p < 0,05) na porcentagem de
areas urbanas dos setores censitarios entre os periodos do distrito de Abrantes (Figura 15A),

Monte Gordo (Figura 15B) e Camagari (Figura 15C).

Abrantes Monte Gordo Camagari
80 150 150
« -— © )
< 604 = =
g g 100 g 100
1] 1] 1]
0 0 0
5 40 / 5 5
[T} ] / ]
@ — @ 50 @ 50
o | o o %
!%'
— —
0 I I 0 I I 0 I I
2 1 2 1 2
Periodos Periodos Periodos

Figura 15 - Comparagdo das area, entre os periodos, em ha, a nivel de setor censitario do distrito de (A)
Abrantes. (B) Monte Gordo. (C) Camagari. (Wilcoxon test).
Fonte: Elaboragdo da autora
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6.5 LOCAIS DE CAPTURA DE FLEBOTOMINEOS

6.5.1 Associacio entre captura de flebotomineo com a ocorréncia de LVC nas residéncias

Houve capturas de flebotomineos em 2 casas no periodo 1 € em 11 casas no periodo 2.
E importante ressaltar que nio houve residéncia com captura de flebotomineos no distrito de
Camagari no periodo 1, impossibilitando a implementacdo de Buffer ao redor das casas com
captura nessa area. Para a analise univariada da associacdo entre captura de flebotomineos e a
ocorréncia da LVC, foi feita a comparagdo entre as residéncias internas e externas ao raio de
200m em todos os distritos.

Ao aplicar o buffer de 200m nas residéncias em que houve capturas de flebotomineos,
foi possivel identificar que, dentro do perimetro, 75% de residéncias no periodo 1 e 72,5% no
periodo 2 eram positivas. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os casos
internos e externos ao buffer em ambos os periodos (Figuras 16, 17 e Tabela 5 e 6). Tanto no
periodo 1 quanto no 2, quando foi calculada a razdo de prevaléncia para avaliar a associagao
entre a ocorréncia de LVC e a presenga de casos dentro do buffer de 200m ao redor do local

de captura de flebotomineos, ndo houve significancia estatistica (Tabela 5 e 6).



Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S
Fonte: IBGE/2022 e Google Earth

Legenda
M Residéncias com captura de flebotomineos

() Perimetro de 200m

9 Casos Negativos LVC

Q Casos Positivos LVC

Figura 16: Mapa de identificagdo da influéncia do flebotomineo nos casos de LVC através da confecgdo de

buffers de raio de 200m em volta de casas que obtiveram capturas de flebotomineos no periodo 1. (A) Mapa do

distrito de Abrantes. (B) Mapa do distrito de Monte Gordo.
Fonte: Elabora¢ao da autora
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1:25000

Legenda
Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 24S g Casos Negativos LVC () Perimetro de 200m

Fonte: IBGE/2022 e Google Earth

Q. Casos Positivs LVC 4 Residéncias com captura de flebotomineos

Figura 17: Mapa de identificagdo da influéncia do flebotomineo nos casos de LVC através da confecgéo de
buffers de raio de 200m em volta de casas que obtiveram capturas de flebotomineos no periodo 2. (A) Mapa do
distrito Sede de Camagari. (B) Mapa do distrito de Abrantes. (C) Mapa do distrito de Monte Gordo.

Fonte: Elaboragao da autora
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Tabela 5: Numero de cées e razao de prevaléncia dos casos de LVC presentes dentro do raio de 200m do buffer
implementado em volta de residéncias que apresentaram capturas de flebotomineos no periodo 1.

Periodo 1
Residéncias Residéncias
. Positivas para Negativas para Residéncia
Raio de 200m LVC n(%) LVC n(%) s com RP(IC 95%) p
N=42 N=32 captura

Dentro do

Raio 3(75) 1(25)

2 1,34(0,52- 0,4489

Externo ao 1,95)

Raio 39(55,71) 31(44,28)

*Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaboragao da autora

Tabela 6: Numero de caes e razdo de prevaléncia dos casos de LVC presentes dentro do raio de 200m do buffer
implementado em volta de residéncias que apresentaram capturas de flebotomineos no periodo 2.

Periodo 2
Residéncias Residéncias o
. Positivas para Negativas para Residéncia
Raio de 200m LVC n(%) LVC n(%) s com RP(IC 95%) pr
N =189 N =88 captura
Dentro do
Raio 58(72,5) 22(27,5)
E 11 1,09(0,90- 0,3308
xterno ao 1,27)
Raio 131(66,49) 66(33,5)

*Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaboragao da autora



6.5.2 Associacio de possiveis fatores de risco com a presenca de captura de

flebotomineos

peridomicilio, lixo acumulado proximo a casa em até 100m e presenga de esgoto a céu aberto)
e dados sociodemograficos (Incentivo do governo, Grau de Instru¢do Baixa e Renda Baixa) com a
captura de flebotomineos foram realizadas através da comparagdo entre o numero de
residéncias dentro do raio de 200m de residéncias com e sem capturas de flebotomineos,
somente do periodo 2, considerando todos os distritos juntos. Além das residéncias que

obtiveram capturas de flebotomineos (Figura 17), somente foi possivel identificar 2

residéncias sem captura, localizadas no distrito de Camagari (Figura 18).

As andlises de associacdo entre caracteristicas domésticas (presenga de galinhas no

1:7000

Datum Sirgas 2000 Coordenadas UTM Fuso 245
Fonte: IBGE/2022 e Google Earth

Legenda
‘ Residéncias sem captura de flebtomineos

‘- Residéncias com captura de flebotomineos

() Pperimetro de 200m

9 Casos Megatives LVC

9 Casos Positivos LyC

Figura 18 - Mapa de identificacdo da influéncia do flebotomineo nos casos de LVC através da confecgdo de

buffers de raio de 200m em volta de casas em houve e nas casas que ndo houve capturas de flebotomineos, no

periodo 2, no distrito de Camagari.
Fonte: Elabora¢do da autora
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Nao foi possivel identificar associagdo entre as caracteristicas domésticas das
residéncias (Tabela 7) e dados sociodemograficos (Tabela 8) em relagdo a captura de
flebotomineos nestas casas.

Houve 31,71% mais residéncias com presenca de galinhas, 41,93% de lixo, € 33,33%
com presenca de esgoto em casas que ocorreram capturas. Entretanto, ¢ importante ressaltar

que nenhuma das caracteristicas domésticas apresentou diferenca estatisticamente significante

entre os desfechos avaliados (Tabela 7).

Tabela 7 - Analise univariada da associagdo entre captura de flebotomineo nas residéncias em um raio de 200m
em relagdo as caracteristicas domésticas destas no periodo 2 do estudo.

Periodo 2
- Raio de 200m — p ;) 4e 200m em
Caracteristicas do- em residéncias residéncias sem
mésticas das residén-  com captura de RP (IC 95%) P*
. , captura de Flebo-
cias Flebotomineos tomineos n/N (%)
n/N (%)
Presenca de Galinha
Sim 27/112 (65,85) 14/112 (34,14) 0,88(0,66-1,12) 0,3210
Nao 53/112 (74,64) 18/112 (25,35)
Presenca de Lixo
Sim 22/112 (70,96) 9/112 (29,03) 0,99(0,72-1,25) 0,9468
Nao 58/112 (71,60) 23/112 (28.39)
Presenca de Esgoto
Sim 6/112 (66,66) 3/112 (33,33) 0,92(0,48-1,27) 0,7416
Nao 74/112 (71,84) 29/112 (28,15)

*Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaboragao da autora

Ha uma maior quantidade de todas as varidveis sociodemograficas em um raio de
200m de residéncias que obtiveram capturas de flebotomineos. Possuindo 32% a mais de
residéncias com incentivo do governo, 34,43% com instrugdo baixa e 35,21% com presenca
de renda baixa, porém nao houve diferenga estatisticamente significante nestas caracteristicas

avaliadas entre os desfechos (Tabela 8).
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Tabela 8 - Analise univariada da associagdo entre captura de flebotomineo nas residéncias em um raio de 200m

em relagdo aos dados sociodemograficos destas no periodo 2 do estudo.

Periodo 2

Dados Sécio-

Raio de 200m em residén-
cias com captura de Flebo-

Raio de 200m em
residéncias sem

RP (IC 95%)

P*

demograficos tomineos n/N (%) call:ltil:; fﬁ/ﬂilz/((:;o
Incentivo do
Governo
Sim 33/112 (66,0) 17/112 (34,0) 0.87(0,66-1,10) 0,2534
Nao 47/112 (75,80) 15/112 (24,19)
Instrucao
Baixa
Sim 41/112 (67,21) 20/112 (32,78) 0.87(0,69-1,11) 0,2801
Nao 39/112 (76,47) 12/112 (23,52)
Renda Baixa
Sim 48/112 (67,60) 23/112 (32,39) 0,86(0,68-1,11) 0,2386
Nio 32/112 (78,04) 9/112 (21,95)

* Teste de Qui-quadrado

Fonte: Elaboragao da autora

6.6 REGRESSAO LOGISTICA MULTIPLA

6.6.1 Modelo gerado para a Regressao Logistica Multipla

Foi realizado um modelo de regressao logistica multipla através do critério de inclusdo

de varidvel ja citado anteriormente. Como demonstrado na tabela 9, o modelo foi

desenvolvido apenas com variaveis do periodo 2, devido a falta de varidveis estatisticamente

significativas no modelo através do banco do periodo 1, sendo incluidas: Presenca de Lixo

acumulado, Presenc¢a em area urbana (p < 0,05), Presenca de Esgoto a céu aberto (p = 0,051)

e Grau de Instrucao de chefe da familia como Escolaridade Baixa (p > 0,05). Foi realizada

uma analise ROC utilizando o banco de dados do periodo 2, e como forma de validar o

modelo, o banco do periodo 1. O grafico da curva ROC indica valores de acuracia

relativamente baixos nos dois periodos, apresentando 0,514 no 1 e 0,634 no 2. Ambas se

apresentam dentro do Intervalo de Confianca (Figura 19). O modelo confeccionado

apresentou um pseudo R? de 0,035 e um AIC de 344,05.
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Figura 19: Curva ROC do modelo de regressao logistica multipla gerado através do banco de dados do periodo
2 e sua validacdo através do banco de dados do periodo 1
Fonte: Elabora¢do da autora

6.6.2 Razao de Prevaléncia ajustada ao modelo criado

69

Através da andlise de Regressdao Logistica Multipla, foi possivel calcular o valor da

Razdo de Prevaléncia ajustada ao modelo criado. Nele, ¢ possivel identificar que houve
associacao entre alguns elementos preditores (presenca de Lixo, presenca de esgoto a céu

aberto e localizacdo em area urbana) com a ocorréncia de LVC nas residéncias, resultando que
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cdes que residem em casas que apresentam presenca de lixo acumulado e estdo presentes em
area urbana possuem uma prevaléncia de 1,35 e 1,31 vezes maior de LVC, respectivamente.
Os resultados também manifestaram que a presenca de esgoto a céu aberto em residéncias
demonstra ser um fator de protecao, possuindo uma razao de prevaléncia de 0,54. A variavel

“Escolaridade Baixa” foi a Uinica a ndo ter apresentado algum tipo de associacdo (Tabela 9).

Tabela 9: Razdo de Prevaléncia entre os fatores de risco da LVC utilizadas no modelo, na area total do estudo,
no periodo 2, determinado através da analise de regressdo logistica multipla

Periodo 2
Variaveis Preditoras RP IC 95%
Lixo Acumulado 1,35 1,02 -2,29
Esgoto a céu aberto 0,54 0,23 -0,98
Escolaridade Baixa 1,20 0,97 - 1,65
Urbana 1,31 1,03 -2,20

Fonte: Elaboragao da autora

6.7 CORRELACAO ENTRE OS DADOS DO CENSO IBGE COM AS RESIDENCIAS
POSITIVAS PARA LVC

A correlagdo entre os dados retirados do censo IBGE e as residéncias positivas foi feita
levando em consideragdo os dados, do periodo 1 e 2 somados, das informagdes contidas em
cada setor censitario, realizando uma analise pareando as informacdes de cada setor das areas
avaliadas no presente trabalho. E possivel identificar que ha uma relago positiva (Spearman
test, r > 0, alpha = 0,05) entre as residéncias com presenga de LVC, no distrito de Abrantes,
com as varidveis: Pessoas residentes e cor ou raca preta (Figura 20A), Domicilio com
abastecimento de 4gua da rede geral (Figura 20B) e Lixo Coletado (Figura 20C). E no distrito
de Camagcari, com a varidvel: Pessoa Residente e cor ou raga preta (Figura 20D). Em nenhuma
das andlises houve uma correlacdo entre as varidveis e a enfermidade que fosse negativa

(Spearman test, r > 0).
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7 DISCUSSAO

Os nossos resultados indicam que ha um aumento no nimero de casos de LVC no
decorrer dos anos no municipio de Camagari (Tabela 2). O cendrio socioecondmico de
Camagari apresenta déficit em diversas areas. Segundo os indicadores municipais de educagao
de Camagari entre os anos de 2012 a 2018, houve uma diminui¢ao de escolas da rede publica
na faixa da pré-escola e do ensino fundamental. Mesmo que, ao avaliar as escolas particulares,
seus numeros tenham aumentado ao longo do tempo, ¢ importante salientar a importancia e
necessidade de um ensino publico acessivel para todos. Mesmo com tais dados constatando as
mudangas socioecondmicas do municipio de Camagari, eles ndo corroboram com o0s
resultados do presente trabalho, onde nao houve uma redugao significativa de residéncias com
moradores com niveis mais altos de escolaridade entre os periodos avaliados. Nao obstante, ¢
importante ressaltar que o tamanho da amostra utilizado no trabalho pode ter afetado os
resultados, como este, nao refletindo a situagao total do territério de Camagari.

Uma importante esfera do cenario socioecondmico ¢ o déficit habitacional em todo o
pais, que envolve, principalmente, pessoas com renda mais baixa (BRASIL, 2004;
BONDUKI, 2008). Existem incentivos concedidos pelo Governo para auxiliar estas pessoas
em diversos aspectos. Tratando-se do contexto de déficit habitacional, o plano de governo
mais impactante no Brasil foi o Minha Casa Minha Vida, que integrou parte do plano
governamental do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva (Ministério do Desenvolvimento
Regional, 2020). Tal plano foi implementado em 2009, e seu investimento teve grandes
efeitos no pais, concedendo habitagdes a milhdes de brasileiros e impulsionando a economia.
Em Camagari, muitas contratacdes foram feitas para realizar as construgdes de novas
habitacdes, iniciando em 2009 (Prefeitura de Camacari, 2022). E possivel identificar que o
momento do inicio da implementacgao de tal plano ¢ préximo com o momento em que foram
realizadas as coletas de informacgdes do periodo 1 (2010). Nossos resultados apontam que
houve um aumento significativo de residéncias com recebimento de incentivo do governo do
periodo 1 para o 2 (p < 0,05), portanto ¢ possivel que este aumento tenha relagdo com o
crescimento do acesso da populacdo ao “Minha Casa minha Vida” e outros programas de
apoio ao longo do tempo.

A varidvel avaliada de Presenca de Lixo acumulado nas residéncias, apesar de ndo ter
apresentado diferenga significativa, mostra uma tendéncia a reducdo resultante do processo de

urbanizagdo que vem acompanhado de multiplos fatores, se inserido em um planejamento
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urbano que procura acompanhar o aumento de modificagdes de produgao de lixo e projeta um
sistema que esteja preparado para realizar coletas adequadas dos residuos, como explanado
pela Politica Nacional de Residuos Soélidos — PNRS (BRASIL, 2010), Levando isso em
consideragdo, ¢ possivel compreender o resultado de uma porcentagem menor de residéncias
com presenga de lixo acumulado no decorrer dos anos analisados. Mesmo com tal
constatacdo, dentro da produg¢do de lixo, o seu acimulo ndo ¢ o Unico fator que acompanha o
processo de urbanizagdo e, em consequéncia, tem interferéncia na LV e LVC. Ha uma grande
problematica com o destino dessas coletas de residuos solidos que podem afetar a saude
publica (BAUMAN, 2005), topico importante para se discutir em futuros trabalhos.

A andlise de kernel relacionada a LVC ¢ amplamente utilizada como forma de
encontrar areas de risco para a doenca. Em diversos trabalhos presentes na literatura,
utilizando kernel, foram constatadas areas de risco em potencial para a doenga, tanto em caes
quanto em humanos. (LINS et al., 2018; PRESTES-CARNEIRO et al., 2019; MATSUMOTO
et al., 2021; SANTANA et al., 2021). Porém, os resultados do presente estudo ndo apontam
areas de risco para a doenca devido a interferéncia da selecdo das casas avaliadas que
influenciou na concentracao de residéncias positivas.

No presente estudo, foi possivel classificar as areas do municipio de Camagari em
classes de vegetagdo e ambiente urbano, possibilitando demonstrar o avango que a
urbanizagdo apresentou entre os periodos em todos os distritos (Tabela 4). Em Abrantes,
existe o Parque Municipal Dunas de Abrantes e, em Monte Gordo, localizam-se as Lagoas de
Guarajuba, em que suas proximidades e entorno sdo enquadrados como uma area de carater
permanente, se tornando uma area protegida segundo o artigo 3° II do codigo florestal. Como
as areas das dunas se enquadram na classe de solo exposto, ela seria classificada como érea
urbana. A sua presenga de carater preservativo pode ter mantido uma mudanga de urbanizagao
menor ao comparar com os outros distritos, visto que aquela area, teoricamente, seria
imutavel com o passar dos anos. Corroborando com os nossos resultados, Borges e
colaboradores, em 2017, publicaram um estudo em que havia o objetivo de comparar as areas
urbanas de Abrantes entre dois periodos diferentes (1984 e 2016) e assim identificar se houve
um aumento desses tipos de area ou ndo. Seus resultados demonstram um grande avango da
urbanizagdo entre os periodos com um aumento de 130%, obtendo uma porcentagem bastante
superior a encontrada na tabela 4 no presente trabalho de 9,94%, porém ¢ importante ressaltar
que a diferenga dos periodos utilizados em seu trabalho foi muito maior, e o trabalho deles foi
realizado inicialmente em um momento em que a urbanizagdo ndo era tdo avangada, com o

rapido desenvolvimento, tendo decorrido a pouco tempo do Exodo Rural (FAISSOL, 1970;
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SANTOS, 2002). Além disso, em nossos resultados, houve classificacdes que apresentaram
indice de Kappa baixos (Camacari ¢ Monte Gordo periodo 1), resultando em areas
classificadas de forma erronea, através do algoritmo, podendo alterar as analises finais e
comprometer parte dos resultados. Devido a Camagari ser um municipio com grande presenca
de nuvens e umidade elevada (SRH, 2006), houve complicacdes na escolha da imagem raster
utilizada no trabalho, o que resultou na presenca de nuvens em algumas regides classificadas,
interferindo diretamente nos valores baixos no indice de Kappa, o que, consequentemente,
pode gerar confusdo na classificacdo. Mesmo com resultados demonstrando aumento de
urbaniza¢do ao longo do tempo, sdo necessarios mais trabalhos com a utilizacdo de maior
intervalo de tempo, e que possibilitem identificar uma modificacio maior e,
consequentemente, avaliar com maior poder a associagdo com a doenga.

Realizar classificacdo de imagens de satélite através da utilizagdo de Machine
Learning tem se popularizado cada vez mais, principalmente na obteng¢do de dados sobre a
ocupagdo do solo que estd relacionada com o processo de urbanizacdo. Esse tipo de andlise
possibilita a identificacdo de forma mais clara de areas que possuem maior por¢do de
vegetacao ou antropizacao em que ha o desmatamento e presenca de solo exposto, edificagcdes
e construgdes urbanas. O uso dessa ferramenta para averiguar possiveis associacdes entre a
LVC com ambientes urbanos no Brasil é encontrado em diversos estudos, como no de
Figueiredo e colaboradores (2017), que examina a associagdo entre o uso e cobertura do solo
com a ocorréncia de LVC, sendo possivel identificar a existéncia de uma associagdo mais
forte de ocorréncia de LVC com dreas que se apresentavam cobertas por estruturas
residenciais com muita vegetagdo, podendo caracterizar um ambiente que se encontra em
processo de urbanizagdo, perdendo, aos poucos, sua vegetacdo e acrescentando construcoes.
Por outro lado, no trabalho de Almeida e colaboradores (2014), foi realizada uma andlise de
classificagdo na area da cidade de Teresina em dois periodos diferentes (1993-1996 e 2001-
2006) e foram identificadas correlagdes entre a taxa de incidéncia da LV nos setores
censitarios com as classes determinadas pelo trabalho (Vegetagdo densa e rasteira, urbana
densa e verde e Solo exposto), sendo possivel constatar uma maior correlagdo, no primeiro
periodo, entre areas cobertas por vegetacdo densa, rasteira e solo exposto, € uma correlagdo
negativa com areas cobertas por agua e densamente ocupadas. Ao analisar o segundo periodo,
¢ possivel identificar houve correlagdo positiva com areas densamente ocupadas e negativa
em locais urbanos com alguma vegetacdo. Semelhante ao trabalho citado acima, obtivemos

resultados que demonstraram haver associagcdo entre a LVC com 4reas consideradas urbanas
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(Tabela 9). Todavia, sdo necessarios mais estudos avaliando os temas em que a satde Unica e
o processo de urbanizagdo estdo interligados.

H4 uma grande quantidade de estudos na literatura que focam na avaliacdo de
caracteristicas dos caes como possiveis fatores de risco para a LVC (OLIVEIRA et al., 2015;
SILVA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021). Nao obstante, também ha estudos com foco em
associar a LVC com as caracteristicas das residéncias ¢ na condi¢do socioecondmica dos
tutores, devido a sua importancia e contexto na historia da doenca (BASHAYE et al., 2009;
COURA-VITAL et al., 2011; SILVA et al., 2012). Na tabela 9, ¢ possivel identificar a razao de
prevaléncia entre a ocorréncia da LVC e a presenga do cdo em solo urbano, presenga de lixo e
presenga de esgoto a céu aberto, enquanto que ndo houve associagcdo ao calcular a RP da
variavel “Escolaridade baixa” do tutor do animal. E possivel identificar alguns trabalhos na
literatura que utilizaram as mesmas variaveis das utilizadas no presente trabalho e, ao
comparar esses resultados de associagdo, observamos resultados que corroboram ou se
apresentam de forma contraria ao do presente trabalho, como, por exemplo, no trabalho
realizado por Soares e colaboradores (2022) que realizaram um estudo com objetivo de
identificar a prevaléncia da LVC em uma cidade do sudeste do Brasil e verificar se ha alguma
associagdo entre a enfermidade e algumas caracteristicas relacionadas com o cdo e com as
condi¢des socioecondmicas dos tutores, como o de tutor sem educagdo formal e tutor com
diploma universitario, se apresentando de forma contraria aos nossos resultados que nao
demonstraram associacdo ao focar na variavel de Instru¢dao do tutor do animal. Costa e
colaboradores (2014) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia da LVC e associagdes
com variaveis focadas no cdo e tutores. Entre elas, ¢ possivel identificar duas que se
assemelham as utilizadas no nosso trabalho: Renda da familia e Educacdo do tutor, porém em
ambas as variaveis nao foi possivel identificar associagdo com a doenga, o que corrobora com
os resultados demonstrados no presente trabalho. O tamanho da amostra pequena avaliada nos
dois periodos do estudo pode ter interferido nos resultados de associacao

Observacdes prévias sobre a ecologia do L. longipalpis em areas urbanas sugerem que
seu ciclo de vida ocorre em microhabitats que sdo ricos em nutrientes organicos, como bases
de arvores, criadouros de animais e fendas de rochas (CASANOVA, 2013). Na literatura,
existem diversos trabalhos que apontam uma maior quantidade de capturas feitas em
residéncias com presenga de galinheiros, pois, além da sua preferéncia em se alimentar de
sangue de galinhas, a presenca de matéria organica com fezes deste animal facilita seu
desenvolvimento (AGUIAR, 2020). Ha dificuldade em encontrar estudos com foco em

correlacionar dados socioecondmicos com a presenca e captura de flebotomineos, mesmo que
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este seja um topico altamente debatido na literatura envolvendo a LV e LVC (Ministério da
Saude, 2000; Boelaert et al., 2009; Reisen, 2010). No trabalho de Wijerathna e colaboradores
(2020), foi constatado que a presenca de lixo acumulado em decomposi¢do aumenta o risco de
LV em 4 vezes. Tal analise foi realizada com dados coletados em areas consideradas propicias
a presenga de flebotomineos devido a diversas caracteristicas como o acumulo de lixo em
volta da residéncia e falta de sanitizacdo, deixando clara a relagdo entre essa caracteristica
com o desenvolvimento de flebotomineos e consequentemente a LV. Mesmo com tais
constatagdes, em que € possivel correlacionar proximidade e relagao entre a LVC, variaveis
domésticas e socioeconomias com a presenca do flebotomineo, ndo houve associacdo nos
nossos resultados entre a ocorréncia de LVC e a residéncia estar localizada dentro de um raio
de 200m de casas que obtiveram capturas de flebotomineos (Tabela 5 e 6). Também nao
houve associacdo entre captura e variaveis domésticas e socioecondmicas das residéncias
dentro desse mesmo raio (Tabela 7 e 8).

As correlagdes encontradas no estudo demonstram que no distrito de Abrantes e
Camagari, houve correlagdo positiva entre a ocorréncia da doenga e a presenca de pessoas
pretas nas casas, este pode ser um indicador social relacionado a diversas caracteristicas que
estdo interligadas de forma socioeconémica devido a um processo historico de marginaliza¢do
dessa parcela da populacio (Figuras 20 A e D). Além disso, em Abrantes houve correlagio
positiva entre a ocorréncia da doenca com a coleta de lixo e abastecimento de dgua (Figura 20
B e C), sinais de urbanizacdo das areas. Nossos resultados corroboram com os de Lima e
colaboradores (2018) que demonstram que a Coleta de Lixo, Rede geral de abastecimento de
agua estdo relacionados com a incidéncia da LV. Também Luz e colaboradores (2021)
mostraram que as areas consideradas como baixo risco para LV apresentavam maior renda
média, taxa de alfabetizagcdo e saneamento basico adequado em relagdo ao resto do Municipio
de Rondondpolis, area endémica para LV, demonstrando que as areas de alto risco possuem o
oposto de tais caracteristicas, apresentando déficits no saneamento basico e na esfera
socioeconoOmica. Ademais, Luz et al. (2021) descreveram que a LV humana estd
correlacionada com a LVC e que o envolvimento entre as esferas sociais € econdmicas com a

aquisicao da doenca ¢ algo inerente a histdria natural da LV e LVC.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que houve um aumento de areas urbanas no
municipio, estando este aumento da urbanizacdo diretamente associado ao aumento da
prevaléncia da LVC entre os periodos, que por sua vez, também relaciona-se com a presenga
do vetor da doenca, o L. longipalpis, visto que diversos elementos que influenciam no
aumento da densidade do vetor estdo ligados ao processo de urbanizacio. Através do presente
trabalho, foi possivel identificar que a LVC estd associada com fatores inerentes a
urbaniza¢do, como a presenca de lixo e esgoto a céu aberto. O aumento da prevaléncia da
LVC que ocorreu entre os periodos demonstra a grande importdncia da doenga e seu
crescimento constante, alertando para o seu risco em potencial para a populagdo canina e
humana.

Visto que neste trabalho foi demonstrado como um processo urbano pode afetar nos
nimeros de casos de uma doenga, ¢ essencial que sejam elaborados melhores planos de
urbanizagdo para que fatores sociais, ecoldgicos, econdmicos ¢ de saude sejam respeitados e
adequados aos procedimentos sofridos em tal modificagdo do cenario.

Por fim, o nosso estudo possibilitou definir caracteristicas relacionadas a maior
prevaléncia de LVC como a localizagdo para em area urbana e presenca de lixo acumulado
nas casas, ¢ correlagdes da LVC com fatores associados a urbaniza¢do como abastecimento de
agua em rede geral e coleta de lixo e fatores sociais como Pessoa residente de cor preta.
Nossos resultados possibilitam um melhor foco e investimento, de forma apropriada, na
prevencao e controle da Leishmaniose Visceral Humana e Canina em areas que se apresentam

em processo constante de urbanizagao.
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