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Resumo
ABRANTES, T. R. Leishmaniose visceral americana reemergente no estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2018 72f. Tese [Doutorado em Pesquisa Clinica em Doencas

Infecciosas] Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

A leishmaniose visceral americana (LVA) é considerada uma das principais parasitoses
reemergentes no Brasil e no mundo. No estado do Rio de Janeiro, casos de leishmaniose
visceral canina (LVC) e humana foram recentemente notificados em regides outrora indenes
para essa doenca. Tal fato gera preocupacdo ja& que, além de seu dificil controle o
estabelecimento de focos endémicos de transmissdo tem sido precedido de surtos semelhantes
a estes em muitas regides do pais. O presente estudo tem como objetivo investigar a
prevaléncia da LVC em duas regides de recente introducdo da doenca no estado do Rio de
Janeiro, através de inquérito soroldgico canino, utilizando o teste imunocromatografico rapido
em dupla plataforma (DPP®) e o ensaio imunoenzimético (EIE). Os resultados s&o
apresentados em dois manuscritos: o primeiro avalia a associacdo entre caracteristicas
ambientais obtidas pelo sensoriamento remoto e a prevaléncia de LVVC no Bairro do Jacaré,
Niteroi; e o segundo avalia a distribuicdo espacial e caracterizacdo dos perfis de prevaléncia
da LVC no municipio de Barra Mansa, ambos no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Foram
avaliados 97 cdes no bairro do Jacaré, Niterdi e 701 em Barra Mansa, com soroprevaléncias
de 21.6% e 11,5%, respectivamente. No Jacaré, cdes residentes em areas com maior cobertura
de vegetacdo esparsa apresentaram prevaléncia da infecc¢éo por L. infantum cinco vezes maior
do que aqueles que residiam em areas menos vegetadas (OR=5.72; 1.47-22.20). Por outro
lado, areas mais urbanizadas caracterizadas como comerciais ou residenciais carentes,
identificadas pelo sensoriamento remoto como aquelas com alta densidade de estruturas cinza
estiveram associadas a menor ocorréncia da LVC (OR=0.09; 0.01-0.92). A maior prevaléncia
de infeccdo em cédes convivendo com outros animais silvestres e em areas com maior
cobertura vegetal, associada com menor prevaléncia em &reas urbanizadas, indica um padréo
rural de transmissdo da LVC nesta area. Em Barra Mansa Foi realizado o método da
classificacdo e regressdo (Classification and Regression Trees - CART) para a analise dos
dados para identificacdo dos perfis de prevaléncia. Dos 12 perfis de risco identificados, 62,5%
dos cées positivos estdo incluidos no subconjunto com os perfis de risco 8, 9, 10, 11 e 12,
distribuidos em 124 domicilios. A maior prevaléncia de infeccdo em cdes no municipio de
Barra Mansa ocorreu em areas com maior percentual de telhado de ceramica e com alguma

cobertura vegetal, indicando um padrdo de transmissdo da LVC mais urbanizado nessa area,



diferente dos resultados encontrados no Jacaré, Niteroi. Estes resultados mostram a existéncia
de um alto grau de complexidade envolvido no risco de infeccdo por L. infantum e apontam a
necessidade de investigar os fatores relacionados a infeccdo em cada area. A utilizacdo de
ferramentas como o SIG e o0 sensoriamento remoto se mostrou util para identificar
caracteristicas ambientais que podem ser utilizadas para definir &reas de maior risco para a
LVC.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; cdo; sensoriamento remoto



Abstract
ABRANTES, T. R. Reemerging American visceral leishmaniasis in thestate of Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2018 72p. Thesis [PhD in Clinical Research on Infectious Diseases]

National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas.

The american visceral leishmaniasis (AVL) is considered one of the main reemerging
parasitic diseases in Brazil and worldwide. In the state of Rio de Janeiro, cases of canine
visceral leishmaniasis (CVL) and human recently have been reported in previously indene
regions for this disease. This fact is of concern since, in addition to its difficult control, the
establishment of endemic transmission foci has been preceded by similar outbreaks in many
regions of the country. The aims of the present study is to investigate the prevalence of CVL
in two regions of recent introduction of the disease in the state of Rio de Janeiro, through a
canine serological survey using the dual-path platform test (DPP®) and the enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) and the results are presented in two manuscripts: the first
describes the evaluation of the association between environmental characteristics obtained by
remote sensing and the prevalence of LVC in the neighborhood of Jacaré, Niter6i and the
second evaluates the spatial distribution and characterizes the prevalence profiles of ( LVC) in
the municipality of Barra Mansa, both in the state of Rio de Janeiro, Brazil. We evaluated 97
dogs in the neighborhood of Jacaré, Niteréi and 701 in Barra Mansa, with 21.6% and 11.5%
of respectively seroprevalences. In Jacaré, dogs living in areas with greater coverage of sparse
vegetation presented a prevalence of L. infantum infection five times higher than those
residing in less vegetated areas (OR = 5.72, 1.47-22.20). On the other hand, more urbanized
areas characterized as commercial or residential deprived, identified by remote sensing as
those with high density of gray structures were associated to the lower occurrence of CVL
(OR = 0.09; 0.01-0.92). The higher prevalence of infection in dogs living with other wild
animals and in areas with higher vegetation cover, associated with lower prevalence in
urbanized areas, indicates a rural pattern of CVL transmission in this area. In Barra Mansa the
classification and regression trees (CART) method was used to analyze the data to identify the
prevalence profiles. Of the 12 risk profiles identified, 62.5% of the positive dogs are included
in the subset with the risk profiles 8, 9, 10, 11 and 12, distributed in 124 households. The
highest prevalence of infection in dogs in Barra Mansa occurred in areas with maior highest

area covered by ceramic roof and some vegetation cover, indicating an urbanized pattern of



CVL transmission in this area, different from the results found in Jacare, Niter6i. These
results show the existence of a high degree of complexity involved in the risk of infection by

L. infantum and point out the need to investigate the factors related to infection in each area.

Keywords: Visceral leishmaniasis; dog; remote sensing
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1. INTRODUCAO

As leishmanioses sdo zoonoses de grande importancia em salde publica, que
acometem o ser humano e diferentes espécies de mamiferos silvestres e domésticos, em
regides tropicais e subtropicais do Velho e do Novo Mundo (WHO, 2011). Sé&o causadas por
diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, sendo transmitidas atraves da
picada das fémeas de insetos vetores do género Lutzomyia (Diptera: Psychodidae),
conhecidos como flebotomineos (Marzochi e Marzochi 1994; WHO, 2010).

Sdo endémicas em 97 paises e territorios e consideradas doencas negligenciadas,
afetando a populagdo mais pobre, principalmente nos paises em desenvolvimento (Africa,
Asia e América Latina) (WHO, 2013).

Existem trés formas principais de leishmaniose: tegumentar (LT), visceral (LV) ou
kala-azar e mucocutanea. (WHO, 2013).

Em 2014, mais de 90% dos novos casos de LV foram reportados ocorrendo em seis
paises: Brasil, Etiopia, india, Somalia, Suddo do Sul e Suddo. A maioria dos casos de LC
ocorre no Afeganistdo, Argélia, Brasil, Coldmbia, Republica Islamica do Ird, Paquistdo, Peru,
Aréabia Saudita e Republica Arabe da Siria (WHO, 2014).

Mais de um bilhdo de pessoas vivem em areas endémicas, com risco de infecgéo.
Estima-se 300 mil casos de LV ocorram anualmente, com mais de 20 mil mortes por ano, e
um milhdo de casos de LT foram notificados nos ultimos cinco anos. (WHO, 2013)

No Brasil, a LV é causada pelo parasito Leishmania (Leishmania) infantum, o
principal vetor envolvido na transmissdo é o flebotomineo Lutzomyia longipalpis e o céo
(Canis familiaris) é o reservatério no ambiente doméstico e peridoméstico (Franca-Silva et
al., 2005).

Historicamente, a LV era caracterizada como uma endemia rural, porém, desde o0s
anos 1980 a doencga vem sofrendo um processo de urbanizacdo. A primeira epidemia urbana
importante no pais foi em Teresina, estado do Piaui, entre 1981 a 1986 (Costa et al., 1990).
Outras epidemias ocorreram posteriormente em Natal, estado do Rio Grande do Norte, Sdo
Luis, estado do Maranhdo, em seguida a doenca foi encontrada em outras areas urbanas como
Aracatuba (SP), Bauru (SP), Belo Horizonte (MG), Fortaleza (CE), Campo Grande (MS) e
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Palmas (TO) (Jeronimo et al., 1994; Silva et al., 1997; Luz et al., 2001; Ministério da Saude,
2006; Camargo-Neves, 2007).

Nos ultimos anos, casos autoctones de leishmaniose visceral (LV) vém sendo relatados
em mais de 1.600 municipios, em 21 unidades federadas, confirmando a expansdo e
urbanizacdo da doenca. Esse processo de urbanizagdo pode ser justificado por diversos
fatores, como o processo de migracdo, a destruicdo ambiental, ocupagdo desordenada, mas
condicbes sanitarias. E fundamental considerar a heterogeneidade de transmissdo em
diferentes cenarios urbanos com o objetivo de estabelecer estratégias de intervencédo
(Werneck, 2010).

Para compreender o problema da introducéo, disseminacdo e manutencdo da LV em
ambiente urbano, ha necessidade de uma abordagem analitica de variaveis, além de métodos
mais elaborados para captar a dindmica demografica e mudangas ambientais em areas de
transmissdao. A combinacdo de métodos estatisticos para a analise de dados espaco-temporais,
sistema de informacdo geografica (SIG) e imagens de sensoriamento remoto (SR) pode ajudar
a lidar com esse desafio (Werneck, 2010; Almeida et al., 2014).

1.1 CICLO BIOLOGICO

Os protozoarios pleomorficos do género Leishmania pertencem a ordem
Kinetoplastida e familia Tripanosomatidae (Rey, 2001).

A infeccdo do vetor ocorre quando as fémeas ao sugarem o sangue de mamiferos
infectados ingerem macrdfagos parasitados por formas amastigotas da Leishmania. As formas
intracelulares sdo liberadas no trato digestivo do inseto, se diferenciam em formas
promastigotas e se multiplicam por divisdo binaria. Estas promastigotas transformam-se em
paramastigotas as quais colonizam o esofago e a faringe do vetor e ficam aderidas aderidas ao
epitélio pelo flagelo. Quando se diferenciam em formas infectantes, as promastigotas
metaciclicas migram para a probdscide do inseto, podendo infectar um novo hospedeiro
mamifero (Ministério da Saude, 2006).

Durante o repasto sanguineo do flebotomineo fémea, as promastigotas sdo inoculadas
nos hospedeiros e fagocitadas por células do sistema fagocitico mononuclear (SFM), como
monacitos, histiocitos e macrofagos, transformando-se entdo, em amastigotas, e se dirigem

para os Orgdos linféides secundarios, principalmente o figado, baco, medula Gssea e
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linfonodos. As amastigotas se multiplicam por fissdo binaria até romperem a célula
hospedeira, disseminando-se pelas vias hematogénica e linfatica (Rey, 2001).

Ha indicio de que o periodo de maior transmissdo da LV ocorra durante e logo apos a
estacdo chuvosa, quando hd aumento da densidade populacional do inseto (Ministério da
Saude, 2006).

1.2 LV EM SERES HUMANOS

A infeccdo pela L. (L.) infantum caracteriza-se por um amplo espectro clinico, que
pode variar desde as manifestacdes clinicas discretas (oligossintomaticas), moderadas e
graves (Ministério da Salde, 2006).

Alguns pacientes cursam com o desenvolvimento de uma sindrome com caracteristicas
clinicas préprias. Nos casos ndo tratados a doenca tende a ser progressiva e cursar com
elevada taxa de mortalidade. Usualmente, o paciente evolui ao 6bito apos cerca de dois anos
de evolucéo, porém a doenga pode persistir por varios anos. Acredita-se que a evolucdo da
infeccdo esteja condicionada, dentre outras variaveis, a idade (Prado et. al., 2009), estado
nutricional e padrdo alimentar do paciente (Malafaia, 2009), e coexisténcia de outras
infec¢bes, como human immunodeficiency virus (HIV) (Daher et al., 2009).

Os sinais clinicos podem ser evidenciados por diversos sinais clinicos como febre,
anemia, vémito, diarréia, hepatoesplenomegalia, entre outros sinais. Como as manifestacdes
clinicas da LV podem ser semelhantes a outras doencas, dificulta o seu diagndstico (Pedrosa,
et. al., 2004).

O diagnostico diferencial inclui malaria, esplenomegalia tropical, esquistossomose ou
cirrose com hipertensdo porta, tuberculose miliar, brucelose, febre tifoide, endocardite
bacteriana, histoplasmose, desnutrigéo, linfoma e leucemia (Herwaldt, 1999).

O treinamento de profissionais de salde para a deteccdo e manejo da LVA é
fundamental, j& que o retardo no diagndstico é responsavel por grande parte da letalidade
associada a doenca. O estudo de Luz e colaboradores (2009) detectou diminuicdo da
letalidade em municipios de Minas Gerais, cujos profissionais participaram de treinamentos e
implantaram a¢des em seus municipios que envolviam a disseminacao de informagdes para 0s

demais profissionais de salde (Borges et al., 2008).
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1.3 LV NOS CAES

As manifestacBes clinicas da doenca no cdo e no ser humano sdo similares, e
apresentam sinais inespecificos, como febre irregular por longos periodos, anemia, perda
progressiva de peso e caquexia em seu estagio final (Marzochi et al., 1985a).

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca sistémica que potencialmente
pode envolver qualquer 6rgdo, tecido ou fluido corporal. As lesbes cutaneas sdo as
manifestacOes clinicas mais comuns, podendo estar associada a outros sinais clinicos, como a
linfadenite generalizada, perda de peso, hepatoesplenomegalia, febre, vomitos, diarreia,
ceratoconjuntivite, epistaxe, entre outros (Solano-Galego et al., 2011).

Alteracbes dermatoldgicas sdo bastante frequentes nos cdes com LV. A descamacao
cutanea € uma delas, podendo acometer a regido periocular, borda das pinas, e eventualmente,
se distribuir por todo o corpo. Alguns animais apresentam despigmentacao cuténea, prurido,
pelame seco, queda de pélos e areas de hiperqueratose e lignificacdo, principalmente em
locais correspondentes a saliéncias 6sseas (Genaro, 1993). Ulceras podem aparecem em
qualquer sitio, mas na maioria das vezes ocorrem nas areas 0sseas salientes (Ulceras de
decubito), no plano nasal, na pina e na regido interdigital (Marzochi et al., 1985a). Observa-se
também onicogrifose associada a presenca do parasita estimulando a matriz ungueal (Tilley,
2003).

1.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico das leishmanioses deve considerar a associacdo entre dados clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos. Os testes laboratoriais contam com ferramentas de diferentes
complexidades, cuja aplicabilidade pode variar de acordo com a forma da doenca (LTA ou
LVA) ou da infraestrutura local (Ministério da Saude, 2006).

Os testes soroldgicos sdo considerados sensiveis e especificos, embora possuam
limitacGes na deteccdo de baixos niveis de anticorpos e podem apresentar reatividade cruzada
com a leishmaniose tegumentar canina (LTC), observada em &reas endémicas de sobreposicéo
(Ferrer et al., 1995).

A partir de 2012, nos inquéritos epidemioldgicos, o teste imunocromatografico rapido
Dual-Path Platform technology (DPP®) passou a ser utilizado como teste de triagem,

podendo ser feito a campo, pois além de utilizar uma quantidade minima de sangue, apresenta
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os resultados em apenas 15 minutos. E o EIE passou a ser utilizado como teste confirmatorio.
e (Grimaldi et al., 2012; Silva et al., 2012).

Os métodos parasitoldgicos incluem identificacdo microscépica direta e isolamento do
parasita em meio de cultura, a partir de diferentes espécimes clinicos (Ministério da Salde,
2006). A histopatologia (HP) e a imunohistoquimica (IHQ) sdo métodos diretos, realizados
através da identificacdo de amastigotas de Leishmania. A IHQ é mais sensivel quando
comparada a HP (Quintella et al., 2009). O exame parasitoldgico indireto visa o isolamento do
agente infeccioso em meios de cultivo apropriados, sendo comumente utilizado o meio de
cultura bifasico Novy, MacNeal, Nicole (NNN) e meio Schneider acrescido de 10% de soro
fetal bovino (Silva, 2011). O teste padrao de referéncia para o diagnostico das leishmanioses é
a cultura parasitologica positiva (Chouihi et al., 2009), porém ndo é realizada na rotina,
principalmente devido ao grande volume de trabalho e a necessidade de estrutura laboratorial

especializada (Madeira et al., 2006).

1.5 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

As leishmanioses sdo endémicas em 97 paises ou territérios, com uma incidéncia
anual de 0,7 a 1,2 milhGes de novos casos de LT e 200.00 a 400.000 novos casos de LV
(WHO, 2016).

A LV causa cerca de 50.000 mortes anualmente, sendo considerada em nono lugar em
relacdo as doencas infecciosas em uma analise global (WHO, 2010). Possui ampla
distribuicdo ocorrendo na Asia, na Europa, no Oriente Médio, na Africa e nas Américas
(Ministério da Saude, 2006). Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos 12
paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na Regido Nordeste.
(Ministério da Saude, 2006; WHO, 2016).

O registro do primeiro caso da doencga no Brasil ocorreu em 1913, sendo encontrado
em material de necrépsia de paciente oriundo de Boa Esperanca, Mato Grosso (Alencar et al.
1991). A partir de um estudo de febre amarela no Brasil, foram encontrados 41 casos
positivos para Leishmania de amostras de visceras no pos mortem em individuos oriundos das
regides Norte e Nordeste (Pena et al, 1934).

Acredita-se que a introducdo da LV no pais tenha sido durante a colonizacdo
portuguesa, por meio de cdes infectados, e 0 parasito tenha se adaptado aqui a novos

hospedeiros e vetores (Shaw, 2002). Em meados dos anos 1980, observou-se uma mudanca



20

drastica na distribuicdo da LVA no Brasil. Antes, restrita as areas rurais do nordeste
brasileiro, avancou para outras regides indenes, alcancando a periferia de grandes centros
urbanos. A partir dos anos 90, os estados do Para e Tocantins (regido Norte), Mato Grosso do
Sul (regido Centro-oeste), Minas Gerais e Sdo Paulo (regido Sudeste) passaram a influenciar
de maneira significativa nas estatisticas da LVA no Brasil (Ministério da Saide, 2006). Casos
caninos autoctones de LV foram relatados na cidade de Sdo Borja (RS) e em Santa Catarina
(SC) regiao sul do pais, onde nao havia registro da doenca, demonstrando a sua expansdo da
doencga (Souza et al., 2009; Steindel et al., 2013). Em SC a doenca se tornou endémica e vem
se expandindo nos ultimos anos (Inda, 2016).

Mais de 70 mil casos de LV foram relatados no Brasil durante o periodo de 1980 a 2008,
tendo 3.800 mortes. Em 1990, 90% dos casos aconteceram na Regido Nordeste, porém em
2007 a incidéncia reduziu para 50% dos casos. Entre 2006 a 2008, a transmissdo autdctone da
LV foi relatada em mais de 1.200 municipios, em 21 unidades federadas (Werneck, 2010).

Acredita-se que esta expansdo para diversas regides do Brasil pode ser atribuida a
fatores como dificuldades na eliminacdo do reservatorio, diversidade epidemioldgica das
regides afetadas, capacidade adaptativa do vetor, medidas insuficientes no controle do vetor e
alto custo financeiro e social, aléem de outros fatores desconhecidos (Oliveira et al., 2008).
Admite-se também que a urbanizagdo decorra de modificacdes socio-ambientais causadas por
acOes antropicas, bem como pelo processo da migragao de populagdes rurais para as periferias
urbanas desprovidas de moradias e infraestrutura sanitaria adequada, dividindo ainda o
pequeno espaco com animais domésticos como os cédes (Marzochi et al., 1985a; Costa et al.,
1990; Costa et al., 1995; Camargo-Neves et al., 2001; Mendes et al., 2002).

No Estado do Rio de Janeiro, o primeiro caso humano de LV foi relatado em 1977, na
zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, e desde entdo, a area é considerada endémica para a
LVC (Marzochi et al., 2009).

A partir de 1980, o Ministério da Salude estabeleceu oficialmente o inquérito canino em
areas endémicas, como Realengo, Bangu e Serra do Lameirdo - Senador Camara. Nos anos
seguintes, outras investigaces foram realizadas apos relatos de novos casos humanos em
Campo Grande e Jacarepagua, também consideradas areas de sobreposi¢cdo com a LT. Desde
entdo, os inquéritos caninos ocorrem nesses bairros (Marzochi et al. 1985b; 2009).

Entre os anos de 2010 e 2013, casos autoctones e aldctones de LVC foram notificados
em Mangaratiba, Maric4, Niter6i, Barra Mansa, Cachoeiras de Macacu, Volta Redonda,

Resende e Rio de Janeiro, demonstrando a expansdo da doenca para outras regifes do estado
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(Figueiredo, et al., 2010a; Rio de Janeiro, 2012; Campos et al., 2013; Mello et al., 2014;
Oliveira et al., 2015; Silva et al., 2015).

A precedéncia de casos caninos de LV aos casos humanos, concomitantemente a
presenca do vetor L. longipalpis e ambientes susceptiveis colocam as autoridades de
vigilancia epidemioldgica em alerta da expansdo geografica dos casos caninos no estado do
Rio de Janeiro (Werneck, 2008).

1.6 ESTRATEGIAS DE CONTROLE

O programa nacional de controle da leishmaniose visceral visa o diagndstico precoce e
tratamento de casos humanos, triagem soroldgica em cées com sacrificio dos soropositivos,
emprego de inseticidas em areas de focos notificados e educacdo da populagdo (Oliveira et al.,
2008; Werneck, 2010). Porém, mesmo com essas medidas sendo tomadas ha mais de duas
décadas a prevaléncia da LV vem aumentando em diversas areas do pais (Ministério da
Saulde, 2006; Costa, 2008).

Na LV, o cdo doméstico € a principal fonte de infec¢do para os insetos vetores em area
urbana (Ministério da Salude, 2006). Embora o Ministério da Satde recomende a eutanasia de
cdes soropostivos, esse assunto € muito polémico e questionado acerca da sua eficacia
(Desjeux, 2004). Romero e colaboradores sugerem que a retirada e eutandsia dos caes
infectados como estratégia de controle € ineficaz para a interrupcdo da transmissdo da
leishmaniose em cées, devido a alta taxa de substituicdo de cées eliminados por outros cées
suscetiveis (Romero et al.,2010).

O combate ao vetor ndo é um método facil se realizado apenas pelo controle quimico,
por isso torna-se necessaria a limpeza de quintais, terrenos e pracas publicas para
possivelmente evitar condi¢cBes que favorecam o desenvolvimento de criadouros de formas
imaturas do vetor (Ministério da Saude, 2006).

Devido a complexidade do cenario epidemiologico da LVA, e da sua distribuicdo
heterogénea, podendo levar a um aumento substancial em niveis de transmissao, as acfes de

controle devem ser concentradas preferencialmente em areas de alto risco (Werneck, 2008).
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1.7 ANALISE ESPACIAL EM EPIDEMIOLOGIA

Anélise espacial em saude é o estudo quantitativo da distribuicdo das doengas ou
servicos de saude, onde o objeto de estudo é referenciado geograficamente. Os métodos para a
analise espacial podem ser divididos em visualizacdo (onde o mapeamento de eventos de
salde ¢é a ferramenta primaria); analise exploratoria de dados (utiliza para descrever padrdes
espaciais e relagbes entre mapas); e modelagem (utilizada quando se pretende testar
formalmente uma hipdtese ou estimar relagdes, como, por exemplo, entre a incidéncia de uma
determinada doenca e varidveis ambientais) (Medronho, 2009). Essa ferramenta pode ajudar a
entender a expansdo e identificar os fatores de risco das doengas.

O geoprocessamento é o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de
informacdes referenciadas geograficamente. Um dos sistemas que se utilizam dessas técnicas
é o sistema de informacdo geografica (SIG), que € constituido em uma estrutura de
processamento eletronico de dados que permite a captura, armazenamento, manipulacao,
analise, demonstracdo e relato de dados. O SIG tem como funcgdo integrar informacdes
espaciais dos dados cartograficos, censitarios e de cadastramento, imagens de satélite, redes e
modelos numéricos de terreno numa Unica base de dados; cruzar informacdes através de
algoritmo de manipulagdo para gerar mapeamentos derivados; consultar, recuperar, visualizar
e permitir saidas graficas para o contetudo da base de dados geocodificadas (Sanson, 1991).

O SR e uma tecnologia capaz de adquirir informacdes sobre a superficie da Terra sem
qualquer contato, por meio de sensores localizados em satélites meteoroldgicos e ambientais,
permitindo o monitoramento sistematico e regular das condi¢cbes ambientais da Terra,
fornecendo grandes quantidades de dados espaciais e temporais e a possibilidade de extrair
informacdes climaticas e ecologicas. A associacdo desses dados com estudos de campo pode
ser usada para identificar e mapear os potenciais habitats de parasitas e vetores de doengas,
prever alteragdes nas populagdes de vetores e parasitas, monitorando alteragdes quantitativas
e qualitativas nos respectivos habitats, e planejar programas de controle, indicando areas de
maior e menor risco da doenca (Hugo-Jones, 1989).

Em estudos ecoldgicos & importante revelar os relacionamentos dos padrdes de
ocorréncia de doencas com estas varidveis de caracterizacdo ambiental. A presenca ou
auséncia de cobertura vegetal é a caracteristica mais frequentemente utilizada nos estudos que
buscam relacionar ambiente e doencas endémicas, pelo seu papel na manutencdo do ciclo

bioldgico de vetores e agentes infecciosos, uma vez que esta variavel é de resposta
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relativamente répida, quando da alteragdo de outras variaveis ambientais como a precipitacéo,
temperatura e umidade (Hay et al, 1996).

Ferramentas de geoprocessamento, em especial o SR, podem ser alternativas para
identificacdo de fatores ambientais que se associem com a ocorréncia da LV. A identificacédo
desses fatores pode contribuir para a determinacdo da alocacao de recursos e implementacéo
de medidas de controle (Almeida et al., 2014; Almeida & Werneck, 2014). Alguns estudos
vém salientando que o uso potencial de imagens obtidas por SR para estudo de endemias em
areas urbanas e periurbanas implica em grandes desafios conceituais e técnicos (Correia et al,

2014).
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2. JUSTIFICATIVA

A LV encontra-se em processo de expansdo em varias regides brasileiras, sendo
registrados casos humanos e caninos tanto em areas rurais como em areas urbanizadas
(Bevilacqua et al., 2001; Gontijo; Melo, 2004; Ministério da Saude, 2006).

No Estado do Rio de Janeiro, as areas endémicas da LV concentravam-se em algumas
regides periurbanas da capital (Cabrera et al., 2003), entretanto, nos ultimos anos, foram
notificados casos de LVC em regifes indenes para essa doenca, tanto municipio quanto no
estado do Rio de Janeiro, como no bairro de Laranjeiras (Figueiredo et. al., 2010a) e no
municipio de Maricé (de Paula et al., 2009), demonstrando a expansdo da doenca para outras
regides do estado.

Entre os anos de 2010 e 2013, no municipio de Barra Mansa, estado do RJ, nove casos
de LV foram diagnosticados, e quatro deles evoluiram para obito (Pimentel et al., 2014).
Posteriormente, foi realizado um inquérito canino, sendo identificados 141 cées soropositivos
no municipio (Mello et al., 2014).

No Jacaré, regido de Niteroi, estado do RJ, foi realizado um inquérito sorolégico em
uma amostra da populacdo, apés a identificacdo do primeiro caso de LVC entre os anos de
2011 e 2012, sendo encontrada uma prevaléncia de 15,5% (Oliveira et al, 2015).

Através da identificacdo da LV no bairro do Jacaré e municipio de Barra Mansa, duas
areas de recente introducdo da doenca com a ocorréncia de casos humanos e caninos, gera
preocupacdo, ja que em muitas regides do pais as endemias sdo precedidas de surtos
semelhantes a estes.

A investigacdo da prevaléncia da LVC por diferentes métodos laboratoriais no bairro do
Jacaré e no municipio de Barra Mansa, assim como identificar algumas das variaveis
epidemioldgicas associadas a infeccdo canina, através do SR podem elucidar algumas
variaveis epidemiologicas e caracterizar perfis de risco para infec¢do por L. infantum nas
areas afetadas, assim como outras regides do estado do Rio de Janeiro, visando novas

alternativas de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.



25

3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia da LVC em duas regiGes de recente introducdo da doenca no

estado do Rio de Janeiro.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a prevaléncia da LVC nas duas areas de estudo, através de inquérito
sorologico canino, utilizando o Teste Imunocromatografico Rapido em Dupla
Plataforma (Dual Path Platform — DPP®) e 0 ensaio imunoenzimatico (EIE);

2. ldentificar as amostras de Leishmania isoladas em meio de cultura, empregando a
técnica de eletroforese de enzimas dos animais sororreatores;

3. Auvaliar os fatores ambientais associados a ocorréncia de leishmaniose visceral
canina no bairro do Jacare, Niteroi, estado do Rio de Janeiro;

4. Caracterizar perfis de risco para infec¢do por L. infantum em cées de Barra Mansa

como base nas informacdes ambientais obtidas pelo SR.
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4. RESULTADOS

A metodologia empregada neste estudo e os resultados obtidos serdo apresentados no
formato de artigos cientificos. Nesta secdo encontram-se dois artigos com os resultados

relacionados ao projeto.

41. FATORES AMBIENTAIS ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM UMA AREA DE RECENTE
INTRODUCAO DA DOENCA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Artigo publicado no peridédico Cadernos de Saude Publica em anexo

Foi avaliada a associagdo entre caracteristicas ambientais obtidas por sensoriamento
remoto e a prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC) no bairro do Jacaré, area de
recente introducdo da doenca, no Municipio de Niteroi, estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Trata-se de um estudo seccional para avaliacdo da prevaléncia de LVC, definida por meio da
positividade no teste imunocromatogréafico rapido em dupla plataforma (dual path platform —
DPP), confirmada com o ensaio imunoenzimatico (EIE). Foram incluidos 97 cdes com
prevaléncia e LVC de 21,6%. Houve maior frequéncia de LVC em cdes com a convivéncia
com outro cdo, gambda, mico e ouri¢o-terrestre, assim como com a historia de remocédo de
outros cdes com LVC do domicilio. Na analise multivariada, ajustada por sexo e idade do céo,
caes residentes em &reas com maior cobertura de vegetacdo esparsa apresentaram prevaléncia
da infeccdo por Leishmania infantum cinco vezes maior do que aqueles que residiam em areas
menos vegetadas (OR = 5,72; 1C95%: 1,47-22,20). Por outro lado, areas mais urbanizadas
caracterizadas como comerciais ou residenciais carentes, identificadas pelo sensoriamento
remoto como aquelas com alta densidade de estruturas cinza, estiveram associadas a menor
ocorréncia da LVC (OR = 0,09; 1C95%: 0,01-0,92). A maior prevaléncia de infeccdo em cées
convivendo com outros animais silvestres e em areas com maior cobertura vegetal, associada

com menor prevaléncia em areas urbanizadas, indica um padrao rural de transmisséo da LVC
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nessa area.

Os resultados obtidos respondem aos objetivos especificos de n° 1, 2 e 3 desta tese.

4.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL E PERFIS DE PREVALENCIA DA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM AREA ENDEMICA NO ESTADO DO
RI1O DE JANEIRO

Artigo submetido

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo espacial e caracterizar os perfis de
prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC), no municipio de Barra Mansa, estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Foi utilizada uma amostra de 701 cdes do inquérito sorologico
censitario canino, realizado a partir de casos humanos de leishmaniose visceral (LV), no
municipio de Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro. A avaliacdo da prevaléncia de LVC foi
definida por meio da positividade no teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma
(DPP®), confirmada com o ensaio imunoenzimatico (EIE). Houve captura de 12 exemplares
de L. longipalpis machos, um exemplar de L. longipalpis fémea, cinco exemplares de
L.intermedia macho, quatro de L. intermedia fémea e um de L. migonei fémea. O padrdo da
distribuicdo espacial da infeccdo canina foi avaliado através do estimador kernel de
intensidade. Foi realizado o método da classificacdo e regressdo (Classification and
Regression Trees - CART) para a analise dos dados para identificacdo dos perfis de
prevaléncia. A prevaléncia de infeccdo por LVC na nossa amostra foi de 11,5%. Foram
identificados 12 perfis de acordo com a prevaléncia de infecc¢éo canina por L. infantum e com
os perfis ambientais do peridomicilio. Os resultados deste estudo descrevem algumas
caracteristicas ambientais associadas a ocorréncia de infeccdo canina por L. infantum em
Barra Mansa. A identificacdo de areas prioritarias e suas caracteristicas ambientais, através da
categorizacdo dos perfis de risco, tem o objetivo de facilitar a identificacdo dos padrdes
ambientais da LVC, otimizando os inquéritos e estudos epidemioldgicos neste Municipio,

assim como em outras areas de ocorréncia da LVC.

Os resultados obtidos respondem aos objetivos especificos de n® 1, 2 e 4 desta tese.
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5. CONCLUSAO

e A maior prevaléncia de infeccdo em cdes convivendo com outros animais
silvestres e em &reas com maior cobertura vegetal e uma menor prevaléncia em areas
urbanizadas, indica um padrdo com caracteristicas rurais de transmissdo da LVC no
Jacaré, Niteroi;

e Apesar da existéncia de ndcleos de populacdo de baixa renda e aglomerados
subnormais no Jacaré, Niteroi, foi observado que a distribuicdo espacial da infec¢éo por L.
infantum ocorreu apenas na regido rural do bairro, ao longo da rua principal, em casas
com melhores estruturas e menos aglomeradas;

e A maior prevaléncia de infeccdo em cdes no municipio de Barra Mansa ocorreu
em areas com maior percentual de telhado de ceramica e com alguma cobertura vegetal,
indicando um padréo de transmissdo da LVC mais urbanizado nessa area;

e 62,5% dos cdes positivos no estudo em Barra Mansa estdo incluidos no
subconjunto com os perfis de risco 8, 9, 10, 11 e 12, distribuidos em 124 domicilios.
Através desses resultados, sugere-se que esses subconjuntos devem ser investigados a fim
de identificar a dindmica de transmissdo da LVC nessas areas, por serem consideradas
prioritarias;

o Embora existam muitas incertezas sobre os fatores relacionados aos padrdes de
ocorréncia e disseminacdo da LV, a utilizacdo de ferramentas como o SIG e o
sensoriamento remoto se mostrou Util para identificar caracteristicas ambientais que

podem ser utilizadas para definir areas de maior risco para a LVC.
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Resumo

Foi avaliada a associagdo entre caracteristicas ambientais obtidas por senso-
riamento remoto e a prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC) no
bairro da Jacaré, drea de recente introdugdo da doenga, no Municipio de Ni-
terdi, Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Trata-se de um estudo seccional para
avaliagdo da prevaléncia de LVC, definida por meio da positividade no teste
imunocromarogrdfice rapido em dupla plataforma (dual path platform —
DPP), confirmada com o ensaio imunoenzimdtice (EIE). Foram incluidos 97
cdles com prevaléncia de LVC de 21,6%. Houve maior frequéncia de LVC em
cdes com a convivéncia com outro cdo, gamba] mico e ourigo-terrestre, as-
sim como com a histéria de remogdo de outros cdes com LVC do domicilio.
Na andlise multivariada, ajustada por sexe e idade do cdo, cdes residentes
em dreas com maior cobertura de vegetagdo esparsa apresentaram prevalén-
cia da infecgdo por Leishmania infantum cinco vezes maior do que aqueles
que residiam em dreas menos vegetadas (OR = 5,72; [C95%: 1,47-22,20). Por
outro lado, dreas mais urbanizadas caracterizadas como comerciais ou resi-
denciais carentes, identificadas pelo sensoriamento remoto como aquelas com
alta densidade de estruturas cinza, estiveram associadas & menor ocorréncia
da LVC (OR = 0,09, IC95%: 0,01-0,92). A maior prevaléncia de infecgdlo em
cdes convivendo com outres animais silvestres e em dreas com maior cober-
tura vegetal, associada com menor prevaléncia em dreas urbanizadas, indica
um padrdo rural de transmissdo da LVC nessa drea.
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Introdugéo

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de importincia em satide ptblica e ocupa o nono lugar
em relagiio 4 carga de doengas infecciosas mundialmente 12 A doenga é endémica em 65 paises, com
uma incidéncia estimada em 400 mil noves casos e 50 mil mortes por ano 3.

No Brasil, a doenga é causada por Leishmania infantum, o principal vetor é o flebotomineo Luz-
zomyia longipalpis e o cao (Canis familiaris) é o principal reservatério no ambiente doméstico e peri-
doméstico +. Nos cdes, o parasitismo é abundante nas visceras e na derme, porém os cies infectados
podem permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo, servindo como fonte de
infecgiio para o vetor L

Nas dreas endémicas, o Ministério da Savide preconiza para o controle do reservatério canino a
realizagdo de inquérito sorolégico e eutandsia em cies sororreatores 5.

Anteriormente conhecida como uma doenga de caracteristicas rurais, a LV vem se tornando endé-
mica e epidémica em grandes cidades brasileiras desde a década de 1980 ¢ O processo desordenado
de ocupagio urbana associado 4 migragao, assentamentos urbanos nio planejados e saneamento pre-
cério leva as condigoes precdrias de vida e destruigdo ambiental, promovendo condigoes favordveis
para a reprodugio do flebotomineo 7.3.

A avaliagdo de doengas endémicas na perspectiva de virios elementos envolvidos no ciclo de
transmissiio, tais como os determinantes ambientais e sociais da doenga, tem sido o enfoque de alguns
estudos empregando técnicas de geoprocessamento #2.10.1L12 Ferramentas de geoprocessamento, em
especial o sensoriamento remoto, pode ser uma alternativa para identificacio de fatores ambientais
que se associem com a ocorréncia da LV. A identificagdo desses fatores pode contribuir para a deter-
minagio da alocagio de recursos e implementagio de medidas de controle 11112 Entretanto, alguns
estudos tém salientando que o uso potencial de imagens obtidas por sensoriamento remoto para estu-
do de endemias em dreas urbanas e periurbanas implica grandes desafios conceituais e técnicos 12.13,14.

No Estado do Rio de Janeiro, novas dreas tém sido identificadas com ocorréncia de leishmaniose
visceral canina (LVC) em diversos municipios 15.16.17. Contudo, pouco se conhece acerca dos fatores
ambientais envolvidos no aparecimento da LVC nessas dreas. Este artigo tem como objetivo avaliar a
associagiio entre caracteristicas ambientais obtidas por sensoriamento remoto e a ocorréncia da LVC
em 4rea de recente introdugio da doenga no bairro do Jacaré, Municipio de Niterdi.

Materiais e métodos

Desenho e local do estudo

Foi realizada a investigagiio do foco para LVC pelo caso indice identificado em 2009, no bairro do
Jacaré (Figura 1). Seguindo a recomendagio do Ministério da Satide para avaliagio da infecgio canina
por L. infantum, foi delimitada a 4rea para investigagio do foco, realizando um estudo seccional entre
110 cies residentes ao redor do caso indice, entre dezembro de 2011 e margo de 2012 5.

O bairro do Jacaré tem como limites os bairros de Piratininga, Cafub4, Cantagalo, Vila Progresso,
Muriqui, Rio do Ouro, Serra Grande e Santo Anténio 18. Esta localizado no Municipio de Niteréi,
com coordenadas 22°53'00” de latitude Sul e 43°06'13" de longitude Oeste, a 5 metros de altitude, e sua
vegetagio constituida de Mata Atlintica 19. A partir da década de 1960, a drea passou a ser ocupada por
posseiros oriundos de diversos locais. Estd localizado na Reserva Ecoldgica Darcy Ribeiro, possuindo
caracteristicas rurais e presenga de alguns sitiantes, além de um recente aumento de aglomerados
subnormais. A ocupagio espacial se desenvolveu em torno da principal via do bairre, onde predomi-
na a populagio de baixa renda 20. Segundo o Censo Demogrdfico de 2010, o Jacaré possui uma drea de
9,45km? e uma populagdo de 3.563 habitantes 15,

Coleta de dados

Foram realizadas visitas domiciliares pela equipe de campo, em todas as residéncias, com base no caso
indice, até atingir a amostra de 110 cies.
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Figura 1

Imagem de satélite Worldview 2 do bairro do Jacaré, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.
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Apés o esclarecimento dos objetivos do estudo e assinatura do termo de consentimento, foi preen-
chido o questiondrio com informagdes dos cies, como sexo, faixa etiria e convivéncia com outros
animais, e dos domicilios (se estava localizado em drea rural ou urbana), assim como a ocorréncia
anterior de caso humano ou canino de LV na residéncia.

Em seguida, os cies foram contidos mecanicamente ¢ amordagados para a coleta de sangue para
realizagdo do teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma (dual path platform — DPP) e
ensaio imunocenzimético (EIE), ambos produzidos pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos
{Bio-Manguinhos) na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O DPP foi realizado em campo com sangue
total. O sangue foi acondicionado em tubos sem anticoagulante e transportado sob refrigeragio até o
setor de Imunodiagnéstico do Laboratério de Pesquisa e Servigo em Saude Publica da Escola Nacio-
nal de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), onde foi obtido o soro para a realizagio do EIE
com o kit EIE, de acordo com as recomendagdes do fabricante.

Os cies sororreatores ao DPP foram sedados para obtengdo de amostras de pele integra da regido
escapular e aspirado de medula dssea, seguindo protocolo de Abrantes et al. 15. As amostras de pele
foram acondicionadas em soclugdo salina tamponada com fosfato (PBS), acrescido de antibidticos
(penicilina e estreptomicina) e antifiingico (fluorocitosina), e as amostras de medula dssea foram
armazenadas direto no meio de cultura bifisico Novy, MacNeal, Nicole (NNN), ambas transportadas
sob refrigeragao, sendo enviadas e processadas no Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilincia em
Leishmanioses (LapClinVigil eish), no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/Fio-
cruz) para a realizagdo da cultura parasitolégica, de acordo com Silva et al. 21. A caracterizagio dosiso-
lados por meio de isoenzimas foi realizada de acordo com o protocolo descrito por Cupolillo et al. 22,

O diagnéstico de infecgdio por L. infantum foi estabelecido pelo isolamento do parasito em cultura
ou pela concorddncia positiva do DPP e EIE.

Geoprocessamento

A geocodificagdo dos enderegos das residéncias dos cies foi feita por intermédio do sistema de posi-
cionamento global (GPS). Os dados do receptor de sinal GPS foram configurades para fornecer as
posigdes com coordenadas planas na proje¢io do Sistema Universal Transversa de Mercator (UTM)
e Datum World Geodetic System (WGS) 84. Mapas de pontos foram elaborados utilizando o software
livre TerraView 4.2 2, disponivel no site do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE; http://
www.dpi.inpe br/terraview).

Para a realizagdo do sensoriamento remoto no bairro do Jacaré, foi utilizada uma imagem do saté-
lite sensor WorldView 2 do ano de 2010, sensor com alta resolugiio espacial Foi utilizada a malha de
vias do bairro do Jacaré, para melhor defini¢iio do contexto urbano, adquirida na pégina da Internet
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Ao redor dos casos foi aplicado um buffer de 100 metros divididos em quadriculas de células de
25%25 (625 metros quadrados de drea). A classificagiio da imagem, realizada apenas nas células com
cles, intencionou extrair as seguintes caracteristicas referentes 4 cobertura do solo: piscina (igua),
cobertura cinza escura (caracterizando dreas comerciais ¢ também dreas com telha de amianto cinza,
indicando dreas urbanizadas ocupadas por populagio vulnerdvel a pobreza), telhado de ceramica (ver-
melho), telhado metalico e vegetagio (densa ou esparsa). As classes de vegetagao foram discriminadas
por meio do Indice de Vegetagio por Diferenga Normalizada (Nermalized Difference Vegerarion Index
— NDVI) que permitiu minimizar a confusio espectral decorrente de efeitos de sombreamento 13.

Para a obtengio das caracteristicas de cobertura do solo, foi realizada a classificagiio orientada a
objetos, envolvendo cinco etapas: caracterizagio das classes, segmentacio da imagem, elaboracio da
rede seméntica, classificagio e avaliagcio dos resultados 12.

O procedimento da classificagdo da imagem foi realizado no aplicativo eCognition Developer 64
8.0 (http:/ /www ecognition.com/), que inclui dois passos: segmentagio multiresolugdo e classificagio
por algoritmos com l6gica fuzzy e booleana.

Ap6s uma interpretagiio visual de cada imagem para a definigiio das classes teméticas, a imagem
do satélite foi segmentada pelo algoritmo multiresolugiio, em que se criaram objetos em diferentes
escalas, de acordo com critérios de forma, cor e homogeneidade 1.
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Andlise estatistica

Por meio de tabulagbes, foram descritas as seguintes caracteristicas: prevaléncia da infecgdo por L.
infantum, sexo, idade, proximidade do domicilio com regifo de mata, grau de confinamento do cio
(dentro de casa, acesso ao quintal ou vida livre), convivéncia com outros animais, especificamente
cies, gatos, gambds, micos e ourigo-terrestre e histérico de LVC no domicilio.

Nas andlises bivariadas, utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar diferengas na ocorréncia da
infecgdio por L. infantum de acordo com as caracteristicas dos caes e dos domicilios.

As varidveis ambientais foram categorizadas com uso do ponto de corte com melhor poder de pre-
digio identificado por meio de drvores de classificagiio da seguinte forma: NDVI minimo (< -0,85/>
-0,85); NDVI médio (= 0,63/> 0,63); NDVI miximo (< 0,96/> 0,96); vegetacio densa (£ 67,0/> 67,5);
telhade de ceramica (%) (< 3,0/> 3,0); telhade metélico (%) (< 1,75/> 1,75); cobertura cinza (%) (£ 5,0/>
5,0); vegetagio esparsa (%) (< 42,5/> 42,5).

Associagbes entre varidveis ambientais com a ocorréncia de infec¢iio canina foram expressas por
razdes de chances (odds rarios — OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%), obtidos
por regressio logistica simples e ajustada por sexo e idade do cio.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA/Fiocruz), sob a licenca
LW-47-12.

Resultados

Foram investigados 49 domicilios nos quais havia relato de terem existido seis cies com LVC e ausén-
cia de casos humanos de LV antes do inquérito. Nos 110 caes avaliados no inquérito canino, 97 foram
incluidos nas andlises, devido  auséncia de 13 pontos georreferenciados.

Quanto as caracteristicas dos 97 ciles, 54,1% eram machos, 61,1% tinham entre um e sete anos,
91,3% viviam em regido de mata, 60% tinham acesso restrito ao quintal e 90,2% conviviam com outros
animais, sendo 82,6% dessa convivéncia com outros cies.

Foi encontrada prevaléncia de infecgdo por L. infanrum de 21,6%. A frequéncia de positividade do
DPP, do EIE e da cultura parasitolégica foi de 26,3%, 30,9% e 16,6%, respectivamente. Dos 21 cies
considerados positivos, quatro apresentaram isolamento de L. infantum em cultura.

Caracteristicas do ambiente de criagio dos caes foram obtidas com os proprietirios de 92 cies.
Houve maior frequéncia de LVC em cies com a convivéncia com ouftro cdo, gambd, mico e ourigo-
terrestre, assim como com a histéria de remogio de outros cies com LVC do domicilio (Tabela 1).

A Figura 2 mostra o predominio de vegetagio densa e esparsa dentro das unidades de andlise
(guadriculas).

O percentual de cada classe nas quadriculas foi de 0,01% (piscina), 3,5% (cobertura cinza), 1,1%
(telhado de ceramica), 0,9% (telhado metilico), 69,7% (vegetacio densa) e 24,5% (vegetagio esparsa).

Cies residentes em dreas com maior cobertura de vegetaciio esparsa apresentaram prevaléncia
da infecgdio por L. infantum cinco vezes maior do que aqueles que residiam em dreas menos vege-
tadas (OR = 5,72; IC95%: 1,47-22,20). Por outro lado, 4reas mais urbanizadas, caracterizadas como
comerciais ou residenciais carentes, identificadas pelo sensoriamento remoto como aquelas com alta
densidade de estruturas cinza estiveram associadas 4 menor ocorréncia da LVC (OR = 0,09; IC95%:
0,01-0,92) (Tabela 2).

Discussdo
A prevaléncia de LVC encontrada neste estudo (21,65%) foi semelhante 4s encontradas no Estado

Rio de Janeiro tanto em dreas de recente introdugio (25,2% em Itaipuagu, Maricd; 18,1% Ilha de
Marambaia, Rio de Janeiro), como em dreas consideradas endémicas (25% Barra de Guaratiba, Rio de
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Tabela 1

Prevaléncia de leishmaniose visceral canina (LVC) segundo caracteristicas do ambiente de criagdo dos cles. Bairre do Jacaré, Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas do ambiente de criagio dos cies n % Valor de p

Localizagdo do domiclio

Rural 2 250 1,000
Mata 84 226

Mobilidade do cio
Dentro de casa 7 14,2
Acesso ao quintal 54 222 0,734
Acesso arua 25 275

Convive com outros animais
Mo 9 0,0 0,112
Sim 83 253

Convive com cdes
Mo 16 0,0 0,018
Sim 76 27,3

Convive com gatos
Mo 70 271 0,090
Sim 22 5.0

Convive com gambas
Mo a0 211 0,050
Sim 2 100,0

Canvive com micos
Mo o0 211 0,050
100,0

8]

Sim
Convive com ourigos
Nio 90 211 0,050
100,0

ka2

Sim

Cdo retirado com LVC
Mo 8F 186 0,002
Sim [ 233

Janeiro) 152324, embora haja diferenca nas metodologias empregadas. Prevaléncias podem variar em
decorréncia do teste diagnéstico utilizado e da forma como cies foram recrutados para o estudo 25,
mas a similaridade dos resultados em diferentes estudos indica alta endemicidade da LVC em diferen-
tes regides do Estado do Rio de Janeiro.

A expansio geografica da LVC vem sendo registrada em virios estades brasileiros, tendo sido atri-
buida a varios fatores, como dificuldades em eliminar os reservatérios, diversidade epidemiologica
das regides afetadas, altos custos financeiros para sustentagiio das agdes de conirole, alta capacidade
de adaptagio do vetor ao peridomicilio e medidas insuficientes para o seu controle 26

Em diversas regides no Estado do Rio de Janeiro, novos casos de LVC vém sendo relatados
17,27,26,29,30, ¢ que indica uma possivel mudanga no comportamento da doenga, permitindo o surgi-
mente de surtos em é4reas urbanas, como jd ocorreu em outras cidades brasileiras 31. Transformagdes
ambientais associadas aos movimentos migratérios e ao processo de urbanizagio sio possiveis expli-
cagdes para a urbanizagio da LV, uma doenga originalmente restrita s dreas rurais ¢ que passou a
ocorrer de forma endémica e epidémica em grandes cidades brasileiras 5.32.

A avaliagdio entomoldgica descrita por Oliveira et al. 16, realizada na mesma 4rea e periodo deste
estudo, ndo encontrou o principal vetor de transmissdo na LVC, o Lu. longipalpis. Mesmo considerando
as dificuldades inerentes & detecgao de vetores das leishmanioses, tal achado sugere que outras espécies
encontradas nessa drea, como Lu. migonei, possam estar envolvidas na transmissao da LVC 16.33,
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Figura 2

Distribuigio espacial dos casos de leishmaniose visceral canina (LVC) com aplicagdo de buffers no bairro do Jacaré,
Miterdi, Rio de Janeire, Brasil, entre 2011 e 2012,

® ([3es positivos para LVC

® (C3es negativos para LVC
Bairro do Jacaré Buffer (100m}

Woldview 2 classificadas

. Cobertura cinza escuro

. Telhado de ceramica
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05 025 0 05 1km . Vegetagaa densa

I T
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Tabela 2

Razdes de chances (odds rotios — OR) e intervalos de 95% de confianca (IC95%) para leishmaniose visceral canina associada as caracteristicas ambientais.
Bairro Jacaré, Miterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

Varidveis ambientais OR 1C95% Valor de p OR * 1C95% * Valorde p *

MOV minimao
= 0,85 1,00 0,50-9,08 0,300 1,00 0,40-8,89 0,421
= 0,85 2,14 1,88

MDVI médio
=0,63 1,00 0,12-1,64 0,224 1,00 01221 0,352
>0,63 0,44 0,50

MNDVI méximao
0,96 1,00 0,18-2,31 0,517 1,00 0,88-5,98 0,807
> 0,96 0,66 0,84

Vegetacdo densa (%)
=675 1,00 0,09-1,77 0,235 1,00 0,13-2,90 0,544
=675 0,41 0,61

Telhado de cerdmica (%)
23,0 1,00 0,04-2,28 0,249 1,00 0,02-2,15 0,194
=3,0 0,30 0,22

Telhado de metal (%)
<1,75 1,00 1,58-108,90 0,017 1,00 0,91-789 0,060
=175 13,10 E48

Cobertura cinza (%)
< 5,00 1,00 0,01-1,08 0,058 1,00 0,01-0,92 0,042
= 5,00 0,13 0,09

Vegetacdo esparsa (%)
<425 1,00 1,77-28,40 0,006 1,00 147-22,2 0,012
=425 7.1 572

MVDI: indice de Vegetacio por Diferenca Mormalizada (Normalized Difference Vegetation Index).
* Ajustado por sexo e idade do cdo.

Nio houve associagdio entre ocorréncia de infecgio por L. infantum com sexo, idade e grau de
confinamento do cio, corroborando os resultados encontrados em outros estudos 2434353637 A
proximidade do domicilio com regiio de mata também nio apresentou associagio com ocorréncia
da infecgidio por L. infantum. Entretanto, um estudo realizado em Cuiabd, Mato Grosso, identificou
como os principais fatores de risco para infecgdo canina a permanéncia em ambiente peridomiciliar
e a proximidade das residéncias com a mata e vegetagdo densa 36 Talvez o fato possa estar associado
4 maior exposigido ao vetor, aumentando a chance de infecglo canina na 4rea. A nio identificagio do
Lu_longipalpis, neste estudo pode estar relacionada 4 diferenga desses resultados.

A associagdo entre a ocorréncia da infecdo por L. infantum com o histérico de LVC no domicilio
foi considerado um fator para o aumento de ocorréncia da infecgiio, corroborande com os resultados
encontrados em Teresina, Piaui 2. Isso sugere que a retirada e eutandsia dos ciies infectados como
estratégia de controle é ineficaz para a interrupgdo da transmissao da leishmaniose em cies, em razio
da alta taxa de substituigio de cies eliminados por outros cles suscetiveis 3%

A presen¢a de animais domésticos e silvestres foi associada com maior prevaléncia de infecgao. Tal
fato sugere que a presenca desses animais pode favorecer a manuten¢ao do ciclo de transmissao da
infecgio canina, pela atragio de flebotomineos, como foi descrito em outros estudos 243840,

Apesar da existéncia de nucleos de populagio de baixa renda e aglomerados subnormais na drea
estudada, foi observado que a distribuigio espacial da ocorréncia de infecgio por L. infantum ocorreu
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apenas na regiio rural do bairre, ao longo da rua principal, em casas com melhores estruturas € menos
aglomeradas. Esses resultados encontrados vao de encontro com aqueles que verificaram a proximi-
dade da moradia dos cies com édreas favelizadas como fator de risco para a infecgdo por Leishmania 5.
Porém, ndo se pode minimizar a preocupagio com a expansio da doenca em todo o bairroe, j4 que o
ambiente possui condigdes favoraveis ao desenvolvimento vetorial, sua adaptagio e manutengio do
ciclo de transmissdo da doenga. Fatores como temperatura, umidade relativa do ar e precipitagio
podem influenciar na densidade populacional de flebotomineos. As mudangas ambientais por causa
da ocupagio humana desordenada e da invasdo em édreas florestais permitem que os vetores se apro-
ximem cada vez mais do peridomicilio e domicilio e ciclos das leishmanioses ocorram nesse ambiente
modificado 4142,

Verificaram-se prevaléncias de infecgio por L. infantum mais altas em dreas com maior cobertura
por vegetagio esparsa. Por outro lade, ndo houve associagio estatisticamente significante da cober-
tura por vegetagiio densa com a ocorréncia de infecgdo por L. infantum. O fato de nao ter sido encon-
trada associagdo com a presenga ou proximidade com vegetagio densa, o que virios estudos com LV
humana e canina salientaram 114344, pode decorrer do fato de esse tipo de cobertura do solo estar pre-
sente de forma muito abundante, cobrindo no minimo 40% da 4rea das quadriculas. Portanto, todas as
quadriculas estavam sob influéncia das condigées favoraveis i existéncia do vetor oferecidas pela pre-
senga e abundidncia de vegetagdo densa J4 para vegetagio esparsa, sua frequéncia foi menor (24,5%),
com quadriculas com pequena drea coberta por essa classe (10%), e outras dreas com cobertura bem
maior (55%), variedade essa que favorece a identificagio de associagdes, quando elas de fato existem.

Por mais que existam muitas incertezas sobre os fatores relacionados aos padroes de ocorréncia e
disseminagio da LV, a utilizago de ferramentas como o SIG e o sensoriamento remoto se mostrou ttil
para identificar carcateristicas ambientais que podem ser usadas para definir dreas de maior risco para
a LVC e, por conseguinte, gerar subsidios para a implementagio de estratégias de vigilincia e controle
da LV humana. A maior prevaléncia de infec¢lo em ces convivendo com outros animais silvestres e
em 4reas com maior cobertura vegetal, associada com menor prevaléncia em dreas urbanizadas, indica
um padrio rural de transmissio da LVC nessa drea.
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Abstract

The study assessed the association between en-
vironmental characteristics obrained by remote
sensing and prevalence of canine visceral leish-
maniasis (CVL) in the neighborhood of Jacaré, an
area with recent introduction of the disease in the
municipality (county) of Niteréi, Rio de Janeiro
State, Brazil. This was a cross-sectional study 10
assess CVL prevalence, defined as a positive resulr
in the dual path platform (DPP) rapid immuno-
chromarographic assay, confirmed by immunoen-
zymatic assay (IEA). The study included 97 dogs,
with 21.6% CVL prevalence. CVL prevalence was
higher in dogs with contact with another dog,
opossum, marmoset, or hedgehog, as well as his-
tory of culling of other dogs with CVL from the
household. In the multivariate analysis, adjusted
for the dog’s sex and age, dogs in areas with sparse
vegetation showed fivefold higher prevalence of
Leishmania infantum infection compared 1o
dogs in areas with less vegetation (OR = 5.7
95%CI- 1.47-22 20). Meanwhile, less urbanized
areas, characterized as commercial or low-income
residential areas, identified by remote sensing as
thase with high density of gray structures, were as-
sociated with lower CVL prevalence (OR = 0.09;
95%CI: 0.01-0.92). The higher prevalence of infec-
tion in dogs living alongside wild animals and in
areas with more vegetation and lower prevalence
in more urbanized areas suggest a rural transmis-
sion pattern for CVL in this area.

Visceral Leishmaniasis; Dogs; Remote Sensors

Cad. Satde Publica 2018; 34(1):e00021117

Resumen

Se evalué la asociacién entre las caracteristicas
ambientales obtenidas por teledeteccidn y la preva-
lencia de la leishmaniosis visceral canina (LVC) en
el barrio de Jacaré, drea de reciente introduccién
de la enfermedad, en el municipio de Niteroi, Es-
tado de Rio de Janeiro, Brasil. Se trata de un estu-
dio seccional para la evaluacion de la prevalencia
de LVC, definida mediante la positividad en el test
inmunocromatogrdfico rdpido en una plataforma
de doble via (dual path platform — DPP), con-
firmada con un ensayo imunoenzimdtico (EIE).
Se incluyeron a 97 perros con una prevalencia de
LVC de un 21,6%. Hubo una mayor frecuencia de
LVC en perros que conviven con otros perros, za-
rigileyas, monos y erizos terrestres, asi como con el
historial de retirada de otros perros con LVC del
demicilio. En el andlisis multivariade, ajustado
por sexo y edad del perro, los perros residentes en
dreas con una mayor cobertura de vegetacién muy
dispersa presentaron una prevalencia de infeccidn
por Leishmania infantum cince veces mayor que
aquellos que residian en dreas con menos vegeta-
cidn (OR = 5,72; IC95%: 1,47-22,20). Por otro la-
do, las dreas mds urbanizadas, caracterizadas co-
mo comerciales o residenciales con pocos recursos,
identificadas mediante teledeteccion como aquellas
con una alta densidad de estructuras en gris, es-
tuvieron asociadas a una menor ocurrencia de la
LVC (OR = 0,09; IC95%: 0,01-0,92). La mayor
prevalencia de infeccién en perros, conviviendo
con otros animales silvestres y en dreas con una
mayor superficie vegetal, se asocia con una menor
prevalencia en dreas urbanizadas, lo que indi-
ca un padrén rural de transmisidn de la LVC en
ese drea.

Leishmaniasis Visceral; Perros; Sensores Rematos
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo espacial e caracterizar os perfis de
prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC), no municipio de Barra Mansa, estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Foi utilizada uma amostra de 701 cdes do inquérito soroldgico
censitario canino, realizado a partir de casos humanos de leishmaniose visceral (LV), no
municipio de Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro. A avaliacdo da prevaléncia de LVC foi
definida por meio da positividade no teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma
(DPP®), confirmada com o ensaio imunoenzimatico (EIE). Houve captura de 12 exemplares
de L. longipalpis machos, um exemplar de L. longipalpis fémea, cinco exemplares de
L.intermedia macho, quatro de L. intermedia fémea e um de L. migonei fémea. O padrdo da
distribuicdo espacial da infeccdo canina foi avaliado através do estimador kernel de
intensidade. Foi realizado o método da classificacdo e regressdo (Classification and
Regression Trees - CART) para a analise dos dados para identificacdo dos perfis de
prevaléncia. A prevaléncia de infeccdo por LVC na nossa amostra foi de 11,5%. Foram
identificados 12 perfis de acordo com a prevaléncia de infec¢do canina por L. infantum e com
os perfis ambientais do peridomicilio. Os resultados deste estudo descrevem algumas
caracteristicas ambientais associadas a ocorréncia de infecgdo canina por L. infantum em
Barra Mansa. A identificacdo de areas prioritarias e suas caracteristicas ambientais, através da
categorizacdo dos perfis de risco, tem o objetivo de facilitar a identificacdo dos padrdes
ambientais da LVC, otimizando os inqueéritos e estudos epidemioldgicos neste Municipio,

assim como em outras areas de ocorréncia da LVC.
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Introducéo

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose que afeta homens e outras
espécies de animais domésticos e silvestres. E endémica em 65 paises, com uma incidéncia
estimada em 400.000 novos casos e 50.000 mortes por ano (WHO, 2013).

No Brasil, a LVA também conhecida como Calazar, ¢ causada por Leishmania
infantum, o principal vetor é o flebotomineo Lutzomyia longipalpis e o cdo (Canis familiaris)
€ 0 reservatorio no ambiente doméstico e peridoméstico (Franca-Silva et al., 2005).

A LVA encontra-se em processo de expansdo em varias regides brasileiras, sendo
registrados casos humanos e caninos tanto em areas rurais como em areas urbanizadas
(Bevilacqua et al., 2001; Gontijo ; Melo, 2004; Ministério da Saude, 2006).

No Estado do Rio de Janeiro, as areas endémicas da LVA concentravam-se em
algumas regides periurbanas da capital (Cabrera et.al., 2003), entretanto nos ultimos anos
foram notificados casos de LVC em regides indenes para a doenca, tanto municipio quanto no
estado do Rio de Janeiro, demonstrando a expansdo da doenga para outras regifes do estado
(Figueiredo et al., 2010; Campos et al., 2013; Silva et al., 2015).

Entre os anos de 2010 e 2013, nove casos humanos de LV foram diagnosticados em
Barra Mansa, quatro deles evoluindo para obito (Pimentel et al., 2014). Apos a notificacdo
dos casos humanos, 141 cées foram detectados como soropositivos para LVC, confirmando o
ciclo de transmissdo no Municipio de Barra Mansa (Mello et al., 2014). Tal fato gera
preocupacdo, ja que em muitas regides do pais as endemias sdo precedidas de surtos
semelhantes a estes e pouco se conhece em relagdo aos fatores ambientais envolvidos no
aparecimento da LVC nessas areas.

A utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento, como o sensoriamento remoto (SR),
para caracterizar 0 uso e a cobertura do solo pode ser uma ferramenta auxiliar na demarcagéo
e identificacdo de areas de alto risco para LV, o que poderia ser util para informar como e
onde as estratégias de intervencdo podem ser mais eficientemente implementadas (Werneck,
2010).

Diante deste cenario, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a distribuicdo
espacial e caracterizar os perfis de prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC), no
municipio de Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro, Brasil.
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Materiais e métodos
Local e desenho do estudo

Foi realizado um inquérito canino para LVC, a partir dos casos humanos para LV,
municipio de Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro, Brasil, entre os anos 2012 e 2013.

A area de estudo envolve alguns bairros do municipio de Barra Mansa, sendo eles Ano
Bom, Nove de Abril, Santa Izabel, Santa Rosa, Verbo Divino, Nossa Senhora de Fatima, Vila
Orlandélia, Jardim América, Piteiras e Vila Independéncia. Barra Mansa esta localizada no
Sudeste do Brasil, no Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro entre as Serras do Mar e a
da Mantiqueira. Faz fronteira com os municipios de Volta Redonda, Pirai, Barra do Pirali,
Valenca, Rio Claro, Porto Real, Quatis, Resende e com o estado de S&o Paulo. Ficaa 110 km
do Rio de Janeiro (RJ), 300 km de Sdo Paulo (SP). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada em 2016 é de 180.126 pessoas em uma
area de aproximadamente 547,20 km2 (IBGE, 2016). Suas coordenadas geograficas sao
22°32°399”S e 44°10°’1770, e estd situada numa altitude de 381 metros e seu ponto
culminante encontra-se a 1.305m na Serra do Rio Bonito. O clima é mesotérmico, com verfes
quentes e chuvosos e inverno seco. A umidade relativa do ar é de 77% e a temperatura média
minima anual é de 16°C e a média é de 28°C. O periodo de chuvas estd entre os meses de
novembro e margo, com pluviosidade de 1.380 mm/ano (IBGE, 2016).

Foi realizado o inquérito sorologico censitario canino pela Secretaria Estadual de
Barra Mansa para investigar casos de LVC nas areas com ocorréncia de casos humanos de
LV, como preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006).

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia com 701 caes. Foi realizada busca ativa
dos cdes durante o inquérito canino, e os critérios de inclusdo no projeto foram os cédes que

possuiam os resultados soroldgicos e o georreferenciamento.

Diagnostico laboratorial

Os caes foram contidos mecanicamente e amordacados para a coleta de sangue para
realizacdo do teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma (Dual Path Platform)
(DPP®) e ensaio imunoenziméatico (EIE), ambos produzidos por Biomanguinhos® na
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O DPP® foi realizado a campo com sangue total. O sangue foi acondicionado em

tubos sem anticoagulante e transportado sob refrigeracdo até o Laboratério Central Noel
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Nutels (LACEN- RJ), onde foi obtido o soro para a realizacdo do EIE atraves do kit EIE, de
acordo com as recomendac6es do fabricante.

Apos os resultados sorologicos, os cdes com diagndstico positivo nas duas técnicas
soroldgicas foram retirados das residéncias pelos profissionais da secretaria estadual de Barra
Mansa, apds autorizacdo dos seus proprietéarios e enviados ao Laboratorio de pesquisa clinica
em Dermatozoonoses em animais domésticos (Lapclin-Dermzoo)- Instituto Nacional de
infectologia/Fiocruz para realizacdo da eutandsia e coleta de amostras para diagnostico
parasitolégico, como preconiza o ministério da saude (Brasil, 2006).

Apos a sedacdo, foi realizado o aspirado de medula 6ssa da regido esternal, e ap6s a
eutanasia, biopsia de pele integra da regido escapular, seguindo o protocolo de Abrantes e
colaboradores (2016). Apos as coletas, as amostras foram armazenadas e processadas no
Laboratorio de Pesquisa Clinica em Leishmanioses (LapClinVigiLeish) no Instituto Nacional
de Infectologia (INI)/FIOCRUZ-RJ para a realizacdo da cultura parasitoldgica, de acordo com
Silva et al. (2011). A caracterizagdo dos isolados por meio de isoenzimas foi realizada de
acordo com o protocolo descrito por Cupolillo e colaboradores (1994).

O diagnéstico parasitologico positivo foi estabelecido pelo isolamento em cultura do

parasito L. infantum em pelo menos uma das amostras coletadas.

Armadilhas

Foi realizado um estudo entomologico para verificar a presenca de flebotomineos na
estudada, assim como o inquérito canino, ao redor dos casos humanos. Foram utilizadas
armadilhas luminosas de capturas do tipo CDC (Dinesh et al., 2008), instaladas no
peridomicilio da residéncia de alguns animais incluidos no estudo, ap6s a coleta das amostras.
As armadilhas foram colocadas a um metro do solo, em locais com caracteristicas de maior
chance de captura de flebotomineos, como galinheiros e bananeiras. As mesmas foram
instaladas as 18h e recolhidas na manha seguinte as 8h, totalizando 14 horas de captura
(Souza et al., 2014). Os flebotomineos adultos foram colhidos vivos e transferidos para
recipientes de plastico rotulados e identificados de acordo com os pontos de coleta. Apds o
transporte ao o laboratdrio, as flebotomineos adultos foram mortos por congelamento em um
freezer a -20 ° C, e submetidos a identificacdo taxondmica ao nivel da espécie, de acordo com
Galati (2003).
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Geoprocessamento

A geocodificacdo dos enderecos das residéncias dos cdes que participaram desse

estudo e de sete casos humanos notificados pela Secretaria de Saude de Barra Mansa, foi feita
por meio do sistema de posicionamento global (GPS). Os dados do receptor de sinal GPS
foram configurados para fornecer as posi¢des com coordenadas planas na proje¢do do Sistema
Universal Transversa de Mercator (UTM) e Datum World Geodetic System (WGS) 84.
Mapas de pontos foram elaborados utilizando o software livre TerraView 4.2.2, disponivel no
site do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).
Para a realizagdo do SR em uma éarea do municipio de Barra Mansa, foi utilizada um recorte
da imagem do satélite sensor WorldView 2 do ano de 2011, sensor com alta resolugédo
espacial. Foi utilizada a malha de vias do municipio de Barra Mansa, para melhor definicéo
do contexto urbano, adquirida através da Secretaria de Planejamento de Barra Mansa.

Ao redor dos casos foi aplicado um buffer de 300 metros divididos em quadriculas de
células de 25x25 (625 metros quadrados de area). A classificacdo da imagem, realizada
apenas nas células com cées, teve como objetivo extrair as seguintes caracteristicas referentes
a cobertura do solo: piscina, agua, asfalto, sombra, telhado cinza (caracterizando areas
comerciais e também areas com telha de amianto cinza, indicando areas urbanizadas ocupadas
por populacdo vulnerdvel a pobreza), telhado de cerdmica (vermelho), telhado metélico. As
classes de vegetacdo foram discriminadas por meio do indice de Vegetacdo por Diferenca
Normalizada (Normalized Difference Vegetation Index — NDVI) em baixo (vegetacao
esparsa) (0,1-0,4), medio (vegetacdo intermediaria) (0,4-0,7) e alto (vegetagdo densa) (0,7<1),
permitindo minimizar a confusdo espectral decorrente de efeitos de sombreamento (Correia et
al. 2004) (Figura 1).

Para a obtencdo das caracteristicas de cobertura do solo, foi realizada a classificacédo
orientada a objetos envolvendo cinco etapas: caracterizacdo das classes, segmentacdo da
imagem, elaboracgéo da rede semantica, classificagéo e avaliacdo dos resultados (Almeida &
Werneck, 2014).

O procedimento da classificacdo da imagem foi realizado no aplicativo eCognition
Developer 64 8.0, que inclui dois passos: segmentacdo multiresolucdo e classificagcdo por
algoritmos com logica fuzzy e booleana.

Apds uma interpretacdo visual de cada imagem para a definicdo das classes tematicas,
a imagem do satélite foi segmentada através do algoritmo multiresolucdo, onde se criou
objetos em diferentes escalas, de acordo com critérios de forma, cor e homogeneidade
(Almeida et al., 2014).
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Andlise estatistica

O padrao de distribuicdo espacial da infec¢do canina em Barra Mansa foi avaliado
através do Estimador kernel de intensidade (Gatrell et al., 1996).

A andlise dos dados para identificacdo dos perfis de prevaléncia foi realizada pelo
método da classificacdo e regressdo (Classification and Regression Trees - CART) que pode
ser entendida como uma regra para predizer uma variavel dependente por meio dos valores de
suas variaveis preditoras, bem como uma forma de identificar perfis de risco. Nesta técnica, a
amostra é subdividida por divisdo bindria com o objetivo de delimitar subgrupos mais
homogéneos quanto a prevaléncia de LVC . A técnica CART é um procedimento de simples
aplicacdo que possibilita a deteccdo de interacdes entre variaveis e produz resultados
facilmente interpretaveis, além de ser uma alternativa a outros métodos estatisticos de
regressao e classificacdo (Taconeli, 2009). Neste estudo, a arvore foi construida com a
restricdo de que cada perfil (nd) deve ter pelo menos 20 observacgdes (cdes) antes da divisao, e
0s "nés" terminais devem ter pelo menos 10 observacBes. Para diminuir o problema do
excesso de ajuste da arvore com um baixo erro de classificacdo, mas muito dependente dos
dados do estudo, usamos um método de validagdo cruzada em que os dados foram divididos
em dez subconjuntos para obter uma arvore ideal. As anélises estatisticas foram feitas usando
programas de software Stata 9.0 (STATA Corp.,CollegeStation, TX) e 0 R.

Aspectos éticos

Este trabalho fez uso de dados secundérios, obtidos através de inquérito soroldgico e
contidos em banco de dados oriundo da Secretaria de Salde de Barra Mansa, ndo havendo a
necessidade de autorizacdo do Comité de Etica.

Para a realizacdo de coleta de amostras e eutanasia dos cdes sororreatores, foi
submetido um projeto & Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA- FIOCRUZ), sendo
aprovado, sob a licenca LW-54/13.

Resultados

Foram avaliados 315 domicilios, sendo incluidos 701 cdes , onde 108 cdes foram
positivos no DPP e 81 confirmaram o diagndstico com o EIE.

N&o foi realizada a anélise descritiva quanto ao sexo, faixa etaria e tipo de ambiente

gue os caes estavam restritos em Barra Mansa, devido aos dados insuficientes.
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Dos 81 cées sororreatores nas duas técnicas soroldgicas, 11 evoluiram para 6bito, 68
cdes foram recolhidos pelos profissionais da secretaria estadual de Barra Mansa para
realizacdo da eutanasia e coleta das amostras para exames parasitoldégicos no Lapclin-
Dermzoo/FIOCRUZ e dois né&o foram recolhidos.

Sessenta e seis cées tiveram isolamento de L. infantum e dois foram considerados negativos
nos exames parasitolégicos.

Foi encontrada uma soroprevaléncia de 11,5% de LVC nosso estudo, através da

triagem positiva do DPP e confirmagdo com EIE.
Durante o periodo do estudo, foram colocadas 15 armadilhas em diferentes pontos, porém
houve captura em apenas trés, sendo encontrados 12 exemplares de L. longipalpis machos,
um exemplar de L. longipalpis fémea, cinco exemplares de L.intermedia macho, quatro de L.
intermedia fémea e um de L. migonei fémea.

A figura 1 sugere que na éarea ao redor do buffer h4 predominio de vegetagdo,
representada pelo NDVI baixo, médio e alto e na &rea classificada (dentro do buffer),

podemos observar uma area mais urbanizada.
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Figura 1. Georreferenciamento de cdes positivos e negativos para LVC e classificacdo da
imagem nas areas com buffers ao redor dos casos, derivados do processamento da imagem

WorldView 2 de 2011. Municipio de Barra Mansa, Rio de Janeiro.

4 Caes positivos

e (Caes examinados

[ Buffer (300m)

Gride células 25vs25m

Classes do solo de Barra Mansa
(Imgem WorldView2)

B Asfaito
B Agua
I \ovi Al

NDVI Baixo
[ NDVI Médio
- Piscina
- Sombra
- Telhado ceramica
Q Telhado cinza

Telhado metalico

O percentual de cada classe foi avaliado apenas nas quadriculas, sendo encontrados 0s
seguintes percentuais: 0,16% piscina, 0,0009% &gua, 3,72% asfalto, 2,58% sombra, 34,87%
telhado cinza, 17,0% telhado de ceramica, 3,3% telhado metélico, 15,72% NDVI baixo,
12,41% NDVI medio e 10,24% NDV!I alto.

Foram identificadas duas areas com maior intensidade de transmissdo de infeccdo por
L. infantum, através do estimador de intensidade kernel. A primeira inclui os bairros Jardim
América e Vila Independéncia e a segunda inclui os bairros Cotiara e Verbo Divino (Figura
2).
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Figura 2. Estimador de intensidade kernel de cdes positivos para LVC, no Municipio de

Barra Mansa, Rio de Janeiro, 2013.

Foram identificados 12 perfis de risco, de acordo com a prevaléncia de infeccdo canina
por L. infantum e com os perfis ambientais do peridomicilio, através da técnica de CART.
Cada perfil possui 0 numero de cdes (N) e a sua prevaléncia (P) (Figura 3). O % area coberta
por telhado de ceramica >2.5% foi considerado a variavel preditora e 0 % area coberta por

estruturas metalicas >10% variavel dependente.
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Os 701 cées avaliados no estudo estdo distribuidos em 315 domicilios. Os 12 perfis
encontrados foram categorizados em 3 sub conjuntos, de acordo com as prevaléncias
encontradas.

O sub conjunto 1, que inclui os perfis 1, 2 e 3, apresentou menor importancia
epidemioldgica, devido as baixas prevaléncias, seguido do sub conjunto 2 (perfis 4, 5, 6 e 7),
que ja possui impotancia epidemioldgica, cujas prevaléncias variam de 5,9 a 8,3%.

Através da categorizacdo, o sub conjunto 3 foi identificado como area prioritaria
devido aos maiores percentuais de prevaléncia, compreendido pelos perfis 8, 9, 10, 11 e 12.
Dos 81 cdes positivos, 55 (62,5%) encontram-se nesse sub conjunto, distribuidos entre 124
domicilios. O mesmo possui caracteristicas ambientais semelhantes como % area coberta por
telhado de ceramica <2.5% >15% + % 4area coberta por estruturas metalicas <10% e algum %

de NDVI (Tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia de infeccdo canina por L. infantum de acordo com perfis ambientais

do peridomicilio, Barra Mansa, Rio de Janeiro, Brasil, 2012.
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Discussédo

A prevaléncia de LVC encontrada no presente estudo foi 11,5%. Em areas éndémicas,
a soroprevaléncia para LVC tende a ser mais baixa quando comparada as areas de recente
introducdo da doenca (Oliveira et al., 2015; Carmo et al., 2014). Diante do cenario
epidemioldgico, esse aumento de soroprevaléncia pode estar associado as alteracdes
ambientais, facilitando a expansdo da LVC em ambiente urbano, como vem ocorrendo em
Belo Horizonte e em outros municipios brasileiros (Diniz et al., 2008; Luz et al., 2001;
Borges et al., 2014).

Embora os casos humanos de LV em Barra Mansa tenham sido notificados antes da
identificacdo de casos caninos, Mello e colaboradores (2014) sugerem que a ocorréncia de
LVC ja vinha acontecendo e se espalhando pelo 0 municipio de Barra Mansa, porém de forma
silenciosa, j& que em seu estudo 60% dos cdes se apresentavam sem sinais clinicos,
dificultando a sua identificacdo. Essa hipdtese de que a infec¢do canina ja vinha ocorrendo,
corrobora com outros estudos que afirmam que a infeccdo canina tem precedido a ocorréncia
de casos humanos de LV (Oliveira et. al, 2001; Figueiredo et al., 2008).

Apesar do inqueérito entomoldgico ter apresentado baixa densidade de flebotomineos,
foi confirmada a presenca de Lutzomyia longipalpis na area de estudo. Entretanto, a
identificacdo do L. longipalpis ndo exclui a possibilidade de que outras outras espécies de
flebotomineos, como L. migonei encontrado na é&rea, também estejam envolvidas na
transmissdo da LV em Barra Mansa (Salomon et al., 2010).

Através do percentual de cada classe obtido das quadriculas, observamos um maior
percentual relacionado aos fatores que caracterizam a area antropizada (telhados metalico, de
ceramica e cinza) no nosso estudo comparado aos relacionados a vegetacdo (NDVI baixo,
médio e alto), sugerindo que a ocorréncia de casos se deu principalmente em area urbana,
corroborando com estudos de Luz e colaboradores (2011) que descrevem a ocorréncia da LV
em area urbana na regido metropolitana de Belo Horizonte, e Lopes e colaboradores (2011),
que descreveram a distribuicdo espacial da leishmaniose visceral em humanos e cdes em Belo
Horizonte-MG.

Em relacdo a formacéo dos perfis, o perfil 12 foi o que apresentou maior prevaléncia
(P=31,6%). Através desse perfil, podemos observar que para haver o aumento da prevaléncia
de infeccdo por L. infantum, houve a associacdo de caracteristicas ambientais representadas
por alto percentual de area coberta por telhado de ceramica (>15%) e baixo percentual de
cobertura por estruturas metalicas (<10%) relacionadas ao domicilio e através das

caracteristicas do peridomicilio representadas por NDVI médio (<2.5%) e NDVI alto >5%.
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Desta forma, este perfil descreve a ocorréncia de infeccdo em area urbana sem caracteristicas
de favelizacdo associada a presenca de vegetacdo esparsa a vegetacdo densa no peridomicilio.
Essa proximidade do domicilio com vegetacdo mais densa pode favorecer a transmissao de L.
infantum por propiciar melhores condigdes para a manutencdo tanto de populagdes de
flebotomineos como de reservatorios (Almeida et al., 2014).

Toda area de ocorréncia de LV possui um padrdo de distribuicdo e fatores que
favorecem o risco de infeccdo por L. infantum. A utilizacdo de ferramentas de
georreferenciamento auxilia na visualizacdo dessas areas com maior risco de transmissao e
permite a otimizacdo de recursos humanos (Camargo-Neves et al., 2001).

Apesar das ac¢des de vigilancia e controle epidemioldgico da LV sejam trabalhadas de
forma global no sentido de controlar a endemicidade da doenca no perimetro urbano, deve-se
atender situacdes epidemiologicas especificas e distintas de alguns bairros onde se encontram
0S maiores numeros de casos, 0s quais estao dispersos pela cidade. Os sistemas de informacao
geogréfica permitem a anélise espacial da distribuicdo de casos de uma doenca juntamente
com dados populacionais e ambientais (Barcellos & Sabroza, 2000), o motivando a sua
utilizacdo neste estudo.

Os resultados deste estudo descrevem algumas caracteristicas ambientais associadas a
ocorréncia de infeccdo canina por L. infantum em Barra Mansa. A identificacdo de areas
prioritarias e suas caracteristicas ambientais, através da categorizacdo dos perfis de risco, tem
0 objetivo de facilitar a identificacdo dos padrdes ambientais da LVC, otimizando 0s
inquéritos e estudos epidemioldgicos neste Municipio, assim como em outras areas de
ocorréncia da LVC.

A maior prevaléncia de infeccdo por L. infantum em cdes em Barra Mansa ocorreu em
areas com maior percentual de telhado de ceramica e estruturas metalicas, e com alguma
cobertura vegetal, indicando um padrdo de transmissdo da LVC mais urbanizado. A
identificacdo dessas caracteristicas ambientais associadas a prevaléncia de LVC em um centro
urbano, pode vir a orientar futuras medidas de controle e prevencdo desta doenca

reemergente.
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APENDICE C - GEORREFERENCIAMENTO DE CAES POSITIVOS E
NEGATIVOS PARA LVC E CLASSIFICACAO DA IMAGEM NAS AREAS COM
BUFFERS AO REDOR DOS CASOS, DERIVADOS DO PROCESSAMENTO DA
IMAGEM WORLDVIEW 2 DE 2011. MUNICIPIO DE BARRA MANSA, RIO DE
JANEIRO.
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