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EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL DA LEISHMANIOSE: Um Estudo do Perfil Socioepidemiolégico em
Barcarena -PA.

RESUMO:A leishmaniose faz parte do grupo de doengas tropicais negligenciadas, sendo esta, associada as
precarias condicdes de vida e de iniquidades em sadde. Assim, buscou-se descrever o perfil socioepidemiolégico
da leishmaniose no municipio de Barcarena/PA, no periodo de 2007 a 2013. Os dados epidemiolégicos da
leishmaniose visceral e tegumentar americana foram obtidos por meio da Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Barcarena, sendo depurados e georreferenciados em campo. Na etapa laboratorial, os dados
epidemioldgicos foram agregados por setores censitdrios com varidveis socioecondmicas e testados com um
método de andlise multivariada de regressdo muiltipla. O perfil epidemioldgico observado foi de predominéancia
rural, no sexo masculino, apresentando dois padrdes na faixa etdria, o primeiro de 20 anos ou mais com 27,2%
dos casos e um segundo de 0-4 anos com 32%. Os testes de regressdo multipla apontaram relagdo da pobreza,
saneamento e infraestrutura piblica com a doenca, apresentando correlacdo significativa média para a ocorréncia
de casos de leishmaniose. O estudo evidenciou a importancia do uso de geotecnologias e estatistica na gestdo e
andlise de informacdes de diversas origens e dreas do conhecimento, possibilitando a identificagdes de
tendéncias para o planejamento, avaliacdo e interferéncias localizadas nas dreas mais afetadas.

Palavras-Chave: Sadde publica, ambiente, andlise espacial.

SPACIAL EPIDEMIOLOGY OF LEISHMANIOSIS: A Study of the Socio-epidemiological Profile in
Barcarena -PA.

ABSTRACT: Leishmaniasis is part of the group of neglected tropical diseases, which is associated with
precarious living conditions and health inequities. Thus, the socio-epidemiological profile of leishmaniasis in the
municipality of Barcarena/PA was described for the period 2007 to 2013. The epidemiological data of visceral
and tegumental American leishmaniasis were obtained through the Municipal Health Secretariat of the
municipality of Barcarena, and were purified and georeferenced in the field. In the laboratory stage, the
epidemiological data were aggregated by census sectors with socioeconomic variables and tested with a multiple
regression multivariate analysis method. The epidemiological profile observed was of rural predominance, in
males, presenting two patterns in the age group, the first of 20 years or more with 27.2% of the cases and a
second of 0-4 years with 32%. Multiple regression tests showed a relationship between poverty, sanitation and
public infrastructure and the disease, with a significant average correlation for the occurrence of cases of
leishmaniasis. The study highlighted the importance of the use of geotechnologies and statistics in the
management and analysis of information from various sources and areas of knowledge, enabling the
identification of trends for planning, evaluation and interference located in the most affected areas.

Keywords: Public health, environment, spatial analysis.

EPIDEMIOLOGIA ESPECIAL DE LA LEISHMANIOSIS: Un estudio del perfil socio-epidemiolégico en
Barcarena -PA.
RESUMEN: La leishmaniasis forma parte del grupo de enfermedades tropicales desatendidas, que se asocia con
condiciones de vida precarias y desigualdades en materia de salud. Asi pues, se describié el perfil
socioepidemiolégico de la leishmaniasis en el municipio de Barcarena/PA para el periodo 2007 a 2013. Los
datos epidemiolégicos de la leishmaniasis americana visceral y tegumental se obtuvieron a través de la Secretaria
Municipal de Salud del municipio de Barcarena, y se purificaron y georeferenciaron en el terreno. En la etapa de
laboratorio, los datos epidemiol6gicos se agregaron por sectores censales con variables socioecondmicas y se
probaron con un método de andlisis multivariado de regresiéon multiple. El perfil epidemiol6gico observado fue
de predominio rural, en los varones, presentando dos patrones en el grupo de edad, el primero de 20 afios 0 mas
con el 27,2% de los casos y el segundo de 0-4 afios con el 32%. Las pruebas de regresién multiple mostraron una
relacion entre la pobreza, el saneamiento y la infraestructura puiblica y la enfermedad, con una correlacién media
significativa para la apariciéon de casos de leishmaniasis. El estudio puso de relieve la importancia de la
utilizacién de las geotecnologias y las estadisticas en la gestién y el andlisis de la informacién procedente de
diversas fuentes y esferas de conocimiento, lo que permite determinar las tendencias en materia de planificacion,
evaluacién e interferencia localizadas en las zonas mas afectadas.

Palabra clave: Salud publica, medio ambiente, anélisis espacial.

1. INTRODUCAO
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A leishmaniose € um grave problema de satide publica que afeta milhdes de pessoas

em todo o mundo.! As leishmanioses sdo doencas tropicais, endémicas em um total de 98
’ A Lzt . . 2 . . . .

paises e trés territorios em cinco continentes.” Estima-se que leishmaniose visceral e

tegumentar possui uma prevaléncia de aproximadamente 12 milhdes de casos no mundo, com

estimativa de 350 milhdes de pessoas ameacgadas de contrair a doenga, principalmente paises

em desenvolvimento?.

Enfermidade causada por parasitas protozodrios do género Leishmania.* A transmissio
ocorre através da picada da fémea do flebotomineos, popularmente conhecidos como
mosquito palha. Os diferentes aspectos clinicos da doenca resultam de infeccdes de mais de
20 espécies diferentes de Leishmania, transmitidas por mais de 90 espécies de flebtomos,

sendo representadas sob duas formas: tegumentar ou cutinea e visceral ou calazar.>>%

A Organizacdo Mundial de Sadde relaciona a leishmaniose como parte do grupo de
doencas associada as precdrias condicdes de vida e de iniquidades em satide.® Segundo o
Ministério da Satide’, se apresentando como uma doenca de notificacdo compulséria no

Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia — INPAS, dos 12 paises
prioritarios da América Latina com maior nimero de casos de leishmaniose tegumentar
destaca-se o Brasil em primeiro lugar, sendo que na regido Amazonica foram registrados mais
de 9 mil casos nos tltimos cinco anos. Conforme Reis e colaboradores’ o aumento da
incidéncia da leishmaniose vem acompanhando a abertura de novas estradas e a instalacdo de
novos nucleos residenciais, em dreas onde, previamente, existia densa floresta tropical. O
cendrio da leishmaniose visceral na Amazonia brasileira ndo se distingue muito da cutdnea,
pois a doenga € registrada em 21 dos 27 estados brasileiros, com aproximadamente 1.600

municipios apresentando transmissio autéctone. '

O municipio de Barcarena, pertencente a regido AmazoOnica, apresentou nos ultimos
sete anos mais de 100 casos de leishmaniose visceral segundo os dados do SINAN, tornando-

se um dos municipios mais endémicos do estado do Par4.!!

Os Sistemas de Informagdo Geograficas (SIGs) s@o de grande relevancia na drea da
saide, uma vez que possui a capacidade de capturar, armazenar, processar dados

epidemiolégicos!?, permitindo a andlise da distribuicio geogrifica e ecolégica das doencas e
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contribuindo no conhecimento da geografia dos agravos e ainda colaborando no controle da

ocorréncia de algumas enfermidades.'?

Diante disso, os indicios de que os indicadores epidemioldgicos da doenca possam
estar relacionados ao perfil socioecondmico da populacdo, reforca a necessidade de
monitoramento continuado de dreas endémicas ou de transi¢do por meio da identificacdo dos
perfis de risco para fins de prevencdo de doenga e diminui¢do da morbidade e mortalidade
decorrentes deste agravo. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil
socioepidemioldgico da leishmaniose no municipio de Barcarena, PA, no periodo de 2007 a

2013, utilizando Sistema de Informag¢dao Geogréfico.
2. METODOLOGIA

Este estudo foi delineado como uma pesquisa do tipo descritiva, ecoldgica,
retrospectiva e transversal. Tendo como drea de estudo o municipio de Barcarena, pertence ao
estado do Pard, integrante da mesorregidao Metropolitana de Belém, com sua sede municipal
localizada a 01° 30" 24" de latitude ao sul do Equador e 48° 37' 12" de longitude a Oeste de

Greenwich.

O territério do municipio de Barcarena ocupa uma 4drea de 1.310,588 km? e possui
uma populacdo estimada para 2018 de 122.294 habitantes, destes, 57% vivem na érea rural de
acordo com o Sistema de Informacdes de Indicadores Sociais do Estado do Pard — SISS.!* O
territério do municipio € limitrofe ao norte com a baia do Guajard, e o municipio de Belém ao
sul, com os municipios de Moju e Abaetetuba; a leste, com a baia de Guajard e o municipio de

Acaré; e a oeste com a baia do Marajéls, conforme observado na Figura 1.

Figura 1:Localizacdo da drea de estudo
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2.1. OBTENCAO DE DADOS

Dados epidemioldgicos: Foram obtidas informagGes sobre casos de leishmaniose
visceral (LV), no banco de dados (BD) “LEISHNET”, e de leishmaniose tegumentar
americana (LTA), no BD “LTANET”, no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao
(SINAN-Net) da Secretaria Municipal de Satde de Barcarena (SEMUSB), do periodo de
01/01/2007 a 14/11/2014, para a criagao do banco de dados geografico (BDG).

Nos dados coletados, os campos com informagdes de identificacdo dos pacientes
(“nome do paciente” e “nome da mae do paciente”) foram suprimidos para garantir a
privacidade dos individuos; tendo acesso a estas informacdes somente os servidores da
SEMUSB. Seguindo o que dispde a Lei 12.527, de 18 de Novembro de 2011'°, que “admite
apenas restrigdes ao acesso as informagdes classificadas como sigilosas por razdes de
seguranca e saude publica, e as pessoais, cuja confidencialidade garante o direito de

privacidade”.

Dados socioeconémicos: Para subsidiar a constru¢do do banco de dados
socioecondmicos em busca de varidveis que influenciam a ocorréncia de casos de

leishmaniose, foram adquiridos dados tabulares com mais de 4 mil varidveis, distribuidas em
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26 tabelas, relacionadas aos domicilios e moradores, constante da Base de Informacdes do
Censo Demogrifico 2010: Resultados do Universo por setor censitdrio!’ distribuido em
tabelas no formato XLS e arquivos CSV; e a camada de geoinformagdo com os limites de
setores censitdrios referentes ao censo 2010 da Malha de Setores Censitdrios 20103,

distribuida no formato Shapefile.
2.2. TRATAMENTO DOS DADOS

Depuracido do BDG: A partir da interpretacdo do diciondrio de dados da tabela de
cada agravo disponibilizado pelo Ministério da Satide!®, foram identificados os registros de
casos confirmados. Na tabela “LTANET” referente a amostra de casos de leishmaniose
tegumentar, no campo “CLAS_FORMA” (forma clinica da doenca), foram selecionados os
registros com valores “1” (cutanea) e “2” (mucosa), ignorando valores diferentes dos citados
que significam casos descartados ou inconclusivos. Na tabela “LEISHNET” referente a
amostra de casos de leishmaniose visceral, no campo “CLASSI_FIN” (forma clinica da
doenca), foram selecionados os registros com valor “1” (confirmado), ignorando valores

diferentes do citado que significam casos descartados ou inconclusivos.

Nas tabelas de cada agravo, foram removidos os campos (colunas) que sao distintos, e
foram mantidos os campos que sd@o comuns entre elas, tornando desta forma, tabelas passiveis
de serem mescladas por estarem com suas estruturas compatibilizadas. Este procedimento
visou unificar bases de dados de diferentes agravos ocorridos em uma mesma unidade

territorial, possibilitando a investigacdo em uma mesma atividade de campo.

Banco de dados socioeconomicos: Inicialmente foram selecionadas varidveis
socioecondmicas referente a diversos aspectos que podem ter relacdes com o agravo estudado.
Os dados contidos nesta base sao derivados da contagem de moradores e domicilios que se
enquadram em determinadas categorias de informagdes pesquisadas durante o censo
demogréfico. Este dado foi agregado, ou seja, agrupado em uma regido geogréfica, recurso

este utilizado para garantir a privacidade de informacao individual e coletiva do domicilio.

Para posteriores testes estatisticos, foi necessdrio converter algumas varidveis

expressas em valores absolutos em valores expressos em taxa percentual.

Estatistica Descritiva: O tratamento dos dados epidemioldgicos constantes no BDG

foi realizado através de estatistica descritiva com o uso do software Excel para a geracao de
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grificos que expressam o perfil epidemioldgico dos pacientes. Com o software ArcGIS 10.3
foi realizada a distribuicdo pontual de casos, a distribuicao agregada por setores censitarios
em numeros de casos absolutos e em valores de incidéncia cumulativa no periodo estudado,

considerando a populacio residente de cada setor censitdrio.

Analise Espacial Exploratéria: Em busca da evidéncia de interagdo entre as diversas
varidveis socioeconOmicas e o agravo estudado, foram utilizados recursos da estatistica
inferencial para o tratamento e cruzamento de dados. Esta etapa utilizou-se de um método de
andlise multivariada, que conforme Fontelles* estuda a influéncia relativa simultinea de duas
ou mais varidveis preditoras (independentes ou explicativas), possivelmente causais, sobre
uma Unica varidvel resposta ou dependente, a qual é considerada como desfecho. Devido a
quantidade considerdvel de varidveis decidiu-se dividi-las em grupos por razdes de
organizacdo de dados desde a extragdo até o armazenamento. Resultando nos seguintes
grupos: Densidade de moradores por domicilio e renda; esgotamento sanitdrio; destinagdo do

lixo e entorno de infraestrutura publica.

Os dados epidemioldgicos (varidvel resposta) gerados inicialmente como dados

pontuais foram agrupados por setor censitario.

Utilizou-se o teste de correlacdo linear de Pearson para testar as 31 potenciais
varidveis candidatas preditoras e selecionar as mais significativas a serem incluidas na
regressdo multipla, este foi realizado no software BioEstat. A proximidade desse escore do
valor zero revela uma auséncia de correlagdo, e sua tendéncia para -1 e +1 indica uma

correlagiio inversamente ou diretamente proporcional respectivamente.?!

Regressao Exploratoria: Para testar as varidveis preditoras candidatas mais
significativas indicadas pelo teste de correlacdo Pearson, foi utilizada a ferramenta “regressao
exploratéria” (Exploratory Regression) do moédulo Spatial Statistics Tools do software
ArcGIS. A regressdo exploratoria tem o objetivo de auxiliar a busca de um modelo baseado
no método denominado “Minimos Quadrados Ordinarios” ou método dos “Minimos

Quadrados” (MQO ou do inglés OLS - Ordinary Least Squares).*?

Dessa forma, foram executados dois testes de regressdo exploratéria. O teste 1
considerou o quantitativo absoluto de casos de leishmaniose. O teste 2 considerou o

quantitativo em valor logaritmo de base 10 de casos de leishmaniose. Ao final dos testes
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foram gerados relatérios de diagnésticos (output report) com os melhores candidatos a

modelos de regressdao multipla para cada teste.

Regressao Miiltipla e Autocorrelacdo: Dentre os testes de andlise multivariada,
optou-se pelo uso da regressao linear multipla (OLS) para testar as varidveis socioecondmicas
(varidveis preditoras - VP) na geracdo de um modelo que explique a relagdo com a incidéncia

de casos de leishmaniose (varidvel resposta - VR).

Para escolher o modelo de regressdo mais adequado, os modelos foram submetidos ao
teste de Spatial autocorrelation (Moran’s 1) para mensurar a autocorrelacdo espacial (AS) dos
residuos (residuals) calculado para cada modelo, que tem como resultado recomendado para

um modelo nio tendencioso uma distribuicdo aleatéria dos residuos.??

Georreferenciamento, Distribuicio Espacial e Mapas Tematicos: O
georreferenciamento dos casos de leishmaniose foi realizado usando o GPS Garmin 62sc. A
distribuicdo espacial e a elaboracdo de mapas temdticos usando a incidéncia calculada da

doenca, foi elaborada no software ArcGIS.

3. RESULTADOS
Ap6s a depurac@o do Banco de Dados do SINAN-Net da SEMUSB, foram extraidos
885 registros de casos de LV e LTA notificados em Barcarena/PA, no periodo de 2007 a
2013. Destes, 733 (83%) foram excluidos por se tratarem de casos descartados, sendo

considerados somente os 152 (17%) casos com confirmacao clinica ou laboratorial.

Através do georreferenciamento dos 152 casos, quatro foram preliminarmente
identificados fora da area de estudo, apesar de notificados no municipio de estudo, 17 com
informacdes insuficientes para a localizac@o, 115 foram localizados em campo com captura de
coordenadas geograficas, 16 ndo foram localizados em campo, porém sua localizacdo foi
recuperada através da consulta nas bases cartogrificas do IBGE. Apds a confirmagdo das
coordenadas geograficas foram excluidos mais seis casos, dois detectados fora dos limites do
municipio e quatro notificados em 2014, obtendo o total de 125 casos georreferenciados,

como mostra a figura 3. Destes, 23 (18%) casos foram de LTA e 102 (82%) de LV.

A anélise descritiva mostrou que 106 (85%) dos casos ocorreram em darea rural e o

sexo predominante foi do sexo masculino com 89 (71%) dos casos. A faixa etdria mostrou
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dois padrdes, um com 34 (27,2%) de casos nos individuos com 20 anos ou mais e o outro com

40 registros, representando 32% dos casos entre 0-4 anos.

Quanto a distribuicao temporal dos casos estratificado por anos, hd destaque para os
periodos de 2008 (28; 22,4%) e 2011 (30; 24%) que somados representam 46,4% do total,
enquanto que nos outros anos se mantém uma média de 13 casos por ano. Os picos

representam um aumento de 180% de 2007 para 2008, e de 114% de 2010 para 2011.

Em relacdo a distribuicdo ao longo dos meses (Figura 2), os meses entre junho € novembro
registraram juntos 80 casos (64%), com picos em junho (17) e agosto (16), observando

também a queda em dezembro e retomada de crescimento em janeiro.

Figura 2: Graficos de distribuicdo de casos de LV/LTA em Barcarena por meses (2007 a

2013).
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Fonte: Adaptado a partir de dados do SINAN-Net.?*
O teste de Pearson eliminou nove varidveis no teste 1 e oito no teste 2 dentre as 31
potenciais varidveis candidatas preditoras. O coeficiente de Jarque-Bera (JB) eliminou 12
modelos (teste 1) de regressdo multipla que representam 50% dos modelos indicados pela

regressao exploratdria, contribuindo como um indicador de sele¢do de modelos.

O teste 2 em todos os cendrios obtiveram valores de 12 ajustado acima de 0,15 e com
coeficiente de Jarque-Bera (JB) com valores acima de “0,05”, indicando uma distribui¢ao
normal dos residuos. Apesar do teste 2 apresentar em todos os cendrios valores de 12 ajustado
acima de 0,15; ainda € considerado um resultado pertinente quando se trata de estudos

ecoldgicos sujeitos a interferéncias do meio externo e do uso de dados agregados.
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No cendrio com uma VP o melhor modelo obteve um 12 ajustado de 0,18. No cendrio
com duas VP o melhor modelo obteve um r? ajustado de 0,30, tendo um ganho de 66% em
qualidade de modelo. No cendrio com trés VP o melhor modelo obteve um 12 ajustado foi de
0,33; tendo um ganho de 10% em qualidade de modelo. No cendrio com quatro VP o melhor
modelo obteve um 1? ajustado de 0,34; tendo um ganho somente de 3% em qualidade de
modelo. O cendrio com trés VP ofereceu a melhor qualidade de ganho com menor quantidade
de VP conforme preconiza Fontelles e ESRI.>*** No cendrio com trés VP a ferramenta de

regressao exploratéria destacou trés modelos, todos com valores de 12 ajustado acima de 0,30.

O teste de Moran revelou que entre os trés modelos de regressao com melhor relagio
de 12 ajustado e nimero de VP, o modelo 2 possui uma distribuicdo aleatéria dos residuos
configurando um modelo ndo tendencioso, € 0 que mais se aproxima como modelo

explicativo do fendmeno na édrea de estudo e periodo selecionado.

Em relacdo as andlises espaciais, nas figuras 3 e 4 podem ser observadas a distribuicao
espacial pontual e agregada por setores censitidrios em valores absolutos, respectivamente.
Nestas figuras destacaram dreas a oeste, centro-sul e sudoeste do municipio, com setores com
valores acima de cinco casos e com alta incidéncia (acima de 49,9).

Figura 3: Distribuicdo espacial de casos de LV/LTA em Barcarena no periodo de 2007 a
2013.
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Figura 4: Distribuicao da incidéncia cumulativa de casos de LV/LTA agregados por setores

censitdrios em Barcarena no periodo de 2007 a 2013.
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4. DISCUSSAO

Considerando a classificacdo do Ministério da Satide?, o padrio epidemiolégico de

situacdo domiciliar constatado foi de predominancia rural, j4 o padrdo de transmissdo, pelo

histérico da drea, indica que inicialmente houve um padrao "ocupacional” originado pelas

instalacdes e obras de grande porte da Albrds, conforme Souza e Nahum.

26,27

Este evento polarizou a drea gerando intenso fluxo migratério de mdo de obra para

suprir a oferta de trabalho nas instalacdes passando para um padrao epidemiolégico "rural e

periurbano em dreas de colonizacdo". Mesmo com este processo estaciondrio, quase a

totalidade da cobertura vegetal é de floresta secundéria devido as atividades extrativistas e

agropecudrias, persistindo ainda focos de degradacdo no municipio, seja para ampliacdo das

obras de grande porte, retirada de materiais arenosos, ou limpeza de dreas para plantio e

criacdo de animais. Estas dltimas atividades caracterizam também um padrao epidemiolégico

"silvestre" ligado a exploragdo de recursos minerais e de atividades agropecudrias.
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Na faixa etdria, o primeiro padrdo, individuos com 20 anos ou mais, sugere uma
relacdo da doenca com a faixa etdria dos chefes de familia e descendentes em idade produtiva,
indicando um padrao laboral, relacdo esta constatada também em estudos de maldria e de

leishmaniose. 282

O segundo padrdo, criangcas com 0-4 anos, sugere uma relacdo da doenca com um
grupo de individuos que geralmente tem sua mobilidade restrita ao interior e ao redor da
residéncia, indicando um padrao intra e peridomiciliar, relagdo esta constatada também em
estudos de leishmaniose por Barbosa e Guerra et al. **3! Saraiva et al. 3> afirma que é comum
a transmissdo da leishmaniose ocorrer em dreas domiciliar e peridomiciliar. Para Teles e
colaboradores®® ha uma maior exposi¢io corporal dos meninos favorecendo a maior

frequéncia da doenca naqueles do sexo masculino.

Por meio da distribuicdo temporal dos casos estratificado por anos, foi observada
influéncia da sazonalidade, com picos em intervalo de trés anos na distribui¢do anual dentro
do periodo estudado; destaque no alto nimero de casos no periodo mais seco (junho a
outubro), havendo uma abrupta baixa no nimero de casos no inicio do periodo chuvoso
(novembro/dezembro) e uma leve alta no periodo chuvoso mais intenso (janeiro a margo).

Contudo Teles et al.*?

constatou em um estudo sobre a leishmaniose no municipio de
Barcarena no periodo de 2004 a 2008 que os casos ocorreram com maior frequéncia nos
meses de dezembro, janeiro e maio, que coincidem com o inicio (dezembro) e final (maio) do

periodo das chuvas da regio.

Por meio das andlises espacial e de regressdo exploratdria, obteve-se a diminuicao do
nimero de varidveis sem significincia e sem forca nos testes, contribuindo como um
indicador de triagem de varidveis. A partir de entdo, o teste de regressao multipla construiu
um modelo que apontou trés varidveis socioecondmicas relacionadas a: pobreza (domicilios
que somados os rendimentos acumulam até meio saldrio minimo), saneamento (moradores em
domicilios onde o lixo € enterrado) e infraestrutura publica (moradores em domicilios onde ha
existéncia de pavimentagdo em torno do imodvel). Todas as VP apresentaram correlagdao
significativa para a ocorréncia de casos de leishmaniose com R? ajustado de 32%, indicando
uma média correlacdo conforme a classificacio de Cohen.>* Destas varidveis, somente a

varidvel infraestrutura publica apresentou correlagdo negativa.
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A alta incidéncia de casos observada na distribuicdo espacial e na incidéncia
cumulativa de casos de LV/LTA agregada por setores censitdrios, apresentam-se em dreas de
expansao urbana de Vila dos Cabanos, localidades com predominancia de uso habitacional
que se expande ao longo dos anos de forma desordenada; complexo industrial da Hydro
Alunorte e Vila do Conde, com extensas dreas desmatadas para a implantacdo de complexos

industriais e portudrios, com recorrentes ampliacdes nos dltimos anos.

Conforme Nascimento et al.®

, a expansdo da leishmaniose tem sido observada na
bacia amazonica como resultado de atividades humanas como o desmatamento,

estabelecimento de plantacdes de campo, mineragio e novos assentamentos.>®

Na Figura 4, observa-se que dreas com valores entre quatro e cinco casos e com média
incidéncia (9,9 a 49,9) estdo localizadas em torno da sede do municipio e a [lha de Trambioca,
caracterizadas pelo uso do desmatamento para abertura de arruamento para expansao urbana e
pastos de pequeno porte; em dreas com valores menores que quatro casos estdo localizados
assentamentos rurais ao longo das estradas e vicinais, e devido o baixo porte populacional

estas dreas receberam uma classificacao de média incidéncia.

Apesar de considerar as informagdes populacionais, que sdo um dos mais importantes
aspectos na andlise epidemioldgica, esta técnica de mapeamento com dados agregados ndo
considera a concentracdo e distancia entre os casos. Outra desvantagem deste método € a
agregacdo de informacdes demograficas e epidemioldgicas em setores rurais que possuem
grandes dimensdes quando comparados aos setores urbanos ocasionando uma dispersao e
imprecisdo dos dados no espaco geogrifico conforme D'Antona e Bueno.”’” E importante
frisar que as referidas desvantagens do mapeamento epidemiolégico agregado por setor
censitirio ndo invalidam seu uso, pelo contrdrio, deve ser mais um instrumento de
mapeamento a ser utilizado em conjunto com outras técnicas de andlise espacial que o

geoprocessamento oferece.

As técnicas de mapeamento pontual e de drea demonstraram diversos aspectos da
distribuicao dos casos de LV/LTA destacando as vantagens de cada método, onde a técnica de
area (agregacdo de dados) permitiu a associagdo com o porte populacional, célculo de
incidéncia, e a associagdo com varidveis socioecondmicas; € a técnica pontual que permitiu
avaliar as distancias dos casos entre si € com eventos € a ocorréncia de aglomerados no
espaco geografico.
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5. CONCLUSAO

Através da metodologia estabelecida foi possivel gerar banco de dados geogréfico de
casos de leishmaniose para analisar a sazonalidade da doenca, identificar o perfil
epidemiolégico domiciliar e individual, e gerar mapas tematicos.

A técnica de mapeamento de drea (agregacdo de dados) permitiu a associagdo com o
porte populacional, cdlculo de incidéncia, e a associagdo com varidveis socioecondmicas.

O teste de regress@o multipla construiu um modelo ecoldgico que apontou varidveis
socioecondmicas relacionadas a pobreza, saneamento e infraestrutura publica. Esta
constatacdo € um indicativo importante a ser considerado em estudos futuros ou em dreas com
condicionantes semelhantes.

O aprofundamento de determinados temas se faz necessdrios para dimensionar a
relacio dos fatores ambientais e socioecondmicos 2 ocorréncia de leishmaniose. E
recomendado um aperfeicoamento da andlise sazonal através da inclusdo de varidveis como
umidade, temperaturas minimas e maximas, € pluviosidade; a relacdo temporal do
desmatamento com os casos de leishmaniose; a aplicacdo de questiondrio individual
ambiental e socioecondmico para desagregar a informacao a fim de estabelecer relacdes mais
claras com a ocorréncia da doenca.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram a importincia do uso de
geotecnologias na gestdo de informagdes de diversas origens e dreas do conhecimento
possibilitando o planejamento de acdes, avaliacio da atual distribuicdo de recursos, e

interferéncias localizadas nas mais afetadas.

6. AGRADECIMENTOS

Ao Laboratério de Geoprocessamento do Instituto Evandro Chagas, que auxiliou a pesquisa.

7. REFERENCIAS

1. Oliveira AM, Vieira CP, Dibo MR, Guirado MM, Rodas LAC, Chiaravalloti-Neto F.
Dispersal of Lutzomyia longipalpis and expansion of canine and humanvisceral
leishmaniasis in Sdo Paulo State, Brazil. Acta Tropica, 2016; 164: 233-242.

2. Lara-Silva FO, Michalsky EM, Fortes-Dias CL, Fiuza VOP, Dias ES. Evaluation of
chemical spraying and environmental management efficacy in areas with minor
previous application of integrated control actions for visceral leishmaniasis in Brazil.

Acta Tropica, 2017; 176: 109-113.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA-UFMS-Trés Lagoas, v. 12, n. 02, p.84-100, janeiro/julho.
2021, Edicdo Especial. ISSN: 2447-8822.



97

3. Rocha GP, Petroni TF. Leishmaniose Visceral e Tegumentar Americana. Revista

Sadde UniToledo, 2017; 01(02): 40-55.

4. Risuefio J, Ortuio M, Pérez-Cutillas P, Goyena E, Maia C, Cortes S et al.
Epidemiological and genetic studies suggest a common Leishmania infantum
transmission cycle in wildlife, dogs and humans associated to vector abundance in

Southeast Spain. Veterinary Parasitology, 2018; 259: 61-67.

5. Organizacdo Mundial da Saidde - OMS. Trabalhando para superar o impacto global de
doencas tropicais negligenciadas: Primeiro relatério sobre doencgas tropicais
negligenciadas. Geneva, Switzerland: WHO Press, 2010.

6. World Health Organization - WHO. Leishmaniasis: Fact sheet. 2018.

7. Ministério da Saudde. Secretaria de Vigilancia em Sadde - MS. Manual de vigilancia e
controle da leishmaniose visceral. Brasilia (DF): Ministério da Sadde, 2003.

8. Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia - INPA. Brasil lidera casos de
leishmaniose tegumentar na América Latina e Amazonas registra mais de 9 mil casos
nos ultimos anos. Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdo, 2015
[citado em 10 jan 2020]. Disponivel em: http://portal.inpa.gov.br/index.php/ultimas-
noticias/2238-brasil-lidera-casos-de-leishmaniose-tegumentar-na-america-latina-e-
amazonas-registra-mais-de-9-mil-casos-nos-ultimos-anos.

9. Reis SR, Franco AMR. A Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do
Amazonas, Brasil: Aspectos epidemioldgicos da leishmaniose canina. Revista CFMV,
2010; XVI (50).

10. Silveira FT, Lima LVR, Santos TV, Ramos PKS, Campos MB. Revendo a trajetéria
da leishmaniose visceral americana na Amazodnia, Brasil: de Evandro Chagas aos dias
atuais. Rev Pan-Amaz Saude, 2016; 7:15-22.

11. .Ministério da Saide - MS. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
Brasilia (DF): Ministério da Saide, 2004.

12. Silva MC. Sistemas de Informagdes Geograficas na Identificacdo de Doencas e
Epidemias. Revista Tekhne e Logos, 2017; 8 (4).

13. Leite ME, Abreu KKRC. Sistema de Informacao Geogréfica Aplicado a Distribuicdo.
HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satde, 2009; 5(9):63 — 76.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA-UFMS-Trés Lagoas, v. 12, n. 02, p.84-100, janeiro/julho.
2021, Edicdo Especial. ISSN: 2447-8822.



98

14. Sistema de Informacdes de Indicadores Sociais do Estado do Pard - SISS. Ministério
publico. 2010  [citado em 8 mar 2020]. Disponivel em:
https://www2.mppa.mp.br/sistemas/gcsubsites/upload/53/barcarena(3).pdf.

15. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE -. Panorama, 2018 [citado em 26
mar 2020]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/barcarena/panorama.

16. BRASIL. Lei n° 12.527, de 18 de Novembro de 2011. Regula o acesso a informacdes
previsto no inciso XXXIII do art. 50, no inciso 1l do § 30 do art. 37 e no § 20 do art.
216 da Constituicao Federal; altera a Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga
aleino 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei no 8.159, de 8 de janeiro
de 1991; e da outras providéncias. Brasilia: DOU de 18/11/2011.

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Base de informagdes do Censo
Demogréfico 2010: Resultados do Universo por setor censitdrio. Rio de Janeiro:
IBGE, 2011 [citado em 15 mar 2020]. Disponivel em:
http://downloads.ibge.gov.br/downloads_estatisticas.htm.

18. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Malha de Setores Censitarios
2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2013[citado em 13 mar 2020]. Disponivel em:
http://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm.

19. Ministério da Sadde. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio - MS.
Dicionario de dados — Sinan net — versdo 5.0. 2010 [citado em 18 fev 2020].
Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leishmaniose%20Viscer
al/DIC_DADOS_LV_v5.pdf.

20. Fontelles MJ. Bioestatistica aplicada a pesquisa experimental. Sdo Paulo: Editora
Livraria da Fisica, 2012.

21. Figueiredo Filho DB, Silva Junior JA. Desvendando os Mistérios do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r). Politica Hoje, 2009; 18: 115-146.

22. Hoaglin DC, Mosteller F, Tukey JW. Andlise exploratéria de dados: técnicas robustas
- um guia. Salamandra: Almada, 1992.

23. Environmental Systems Research Institute - ESRI. How Exploratory Regression
works. 2016 [citado em 07 fev 2020]. Disponivel em: https://pro.arcgis.com/en/pro-
app/tool-reference/spatial-statistics/how-exploratory-regression-works.htm

24. Secretaria Municipal de Saude do municipio de Barcarena - SEMUSB. SINAN-Net.

Banco de dados LEISHNET; LTANET. Barcarena-PA: SEMUSB, 2014.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA-UFMS-Trés Lagoas, v. 12, n. 02, p.84-100, janeiro/julho.
2021, Edicdo Especial. ISSN: 2447-8822.



99

25. Ministério da Satde - MS. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Doencas infecciosas e
parasitaria: guia bolso. 8* ed. rev. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2010.

26.Souza, W. C. A. Vinte e cinco anos depois: Efeitos Sociais do Projeto
ALBRAS/ALUNORTE em Sao Lourenco (Barcarena-PA) [dissertacdao]. Belém:
Universidade Federal do Pard. Programa de P6s-graduagdo em Ciéncias Sociais, 2006.

27.Nahum JS. Usos do territério, modernizacdo e acdes politicas conservadoras em
Barcarena-PA. Geosul, 2008; 23 (45): 65-84.

28. Monteiro MRCC, Ribeiro MC, Fernandes SC. Aspectos clinicos e epidemiolégicos da
malédria em um hospital universitirio de Belém, Estado do Pard, Brasil. Revista Pan-
Amazodnica de Saude ,2013; 4: 33-43.

29. Simioni AR, Batista FMA, Silva JMO, Mittmann J, Barja PR. Leishmaniose: perfil
epidemioldgico dos casos notificados no estado do Piaui entre 2007 e 2011. Revista
UniVap, 2014; 20 (35): 44.

30. Barbosa IR. Epidemiologia da Leishmaniose Visceral no estado do Rio Grande do
Norte. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo, 2013; 3 (1):196-200.

31. Guerra JAO, Barbosa MGV, Loureiro ACSP, Coelho CP, Rosa GG, Coelho LIACR.
Leishmaniose tegumentar americana em criangas: aspectos epidemioldgicos de casos
atendidos em Manaus, Amazonas, Brasil. Cadernos de Saiide Piblica. Rio de Janeiro,
2007; 23(9): 2115-2223.

32. Saraiva L, Andrade Filho JD, Falcao AL, Carvalho DAA, Souza CM, Freitas CR et al.
Phlebotominae fauna (Diptera: Psychodidae) in an urban district of Belo Horizonte,
Brazil, endemic for visceral leishmaniasis: Characterization of favored locations as
determined by spatial analysis. Acta Tropica, 2011; 117: 137-145.

33. Teles EJC, Soares DC, Gaspareto D, Veiga N, Fontelles MIJP, Garcez LM.
Leishmaniose visceral no Municipio minerdrio de Barcarena, Estado do Par4, Brasil:
evolucdo de 2004 a 2008 e bases para a vigilancia epidemiolégica. Rev Pan-Amaz
Saudde, 2014; 5(2):21-27.

34. Cohen JA. Psychological Bulletin, Washington, DC, v.112, n.1,p.155-159, 1992.

35. Nascimento BWL, Saraiva L, Teixeira Neto RG, Meira PCLS, Sanguinette CC,
Tonelli GB et al. Study of sand flies (Diptera: Psychodidade) in visceral and cutaneous
leishmaniasis areas in central western of Minas Gerais state — Brazil. Acta Tropica,

2013; 125: 262 268.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA-UFMS-Trés Lagoas, v. 12, n. 02, p.84-100, janeiro/julho.
2021, Edicdo Especial. ISSN: 2447-8822.



100

36. Silva-Nunes M, Cavasini CE, Silva NS, Galati EAB. Epidemiologia da Leishmaniose
Tegumentar e descricao das populagdes de flebotomineos no municipio de Acrelandia,
Acre, Brasil. Rev Bras Epidemiol, 2008; 11(2): 241-51.

37.D'Antona AO, Bueno MCD. Grades Estatisticas no Estudo da Dispersao Urbana -
Superagdo dos Limites das Unidades Administrativas e Operacionais Censitérias. In:
Ojima R, Marandola Junior E. Dispersdo Urbana e Mobilidade Populacional. Sao

Paulo: Blucher, 2016: 51-68.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA-UFMS-Trés Lagoas, v. 12, n. 02, p.84-100, janeiro/julho.
2021, Edicdo Especial. ISSN: 2447-8822.



