Rev Saude Publica. 2017;51:49

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Andréa Sobral de Almeida
Departamento de Endemias Samuel
Pessoa — ENSP/Fiocruz

Rua Leopoldo Bulhoes, 1480

6° andar Manguinhos

21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: andrea.almeida@ensp.
fiocruz.br

Recebido: 6 jul 2015
Aprovado: 4 dez 2015

Como citar: Toledo CRS, Almeida
AS, Chaves SAM, Sabroza

PC, Toledo LM, Caldas JP.
Vulnerabilidade a transmissao da
leishmaniose visceral humana em
drea urbana brasileira. Rev Saude
Publica. 2017;51:49.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Vulnerabilidade a transmissao da
leishmaniose visceral humana em area
urbana brasileira

Celina Roma Sanchez de Toledo', Andréa Sobral de Almeida", Sergio Augusto de Miranda
Chaves", Paulo Chagastelles Sabroza", Luciano Medeiros Toledo", Jefferson Pereira Caldas"

' Divisdo de Vigilancia em Salde. Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

" Departamento de Endemias Samuel Pessoa. Escola Nacional de Sadde Piblica. Fundagdo Oswaldo Cruz.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

" Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia em Sadde Publica. Escola Nacional de Sadde Piblica.
Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, R}, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar determinantes para a ocorréncia da leishmaniose visceral humana
vinculados as condig¢6es de vulnerabilidade.

METODOS: Estudo ecoldgico, cuja unidade de analise espacial foi a Unidade de Andlise
Territorial em Araguaina, TO, de 2007 a 2012. Foi realizada andlise da situagéo sociodemografica
e de infraestrutura urbana no municipio. Indicadores primarios normalizados foram calculados
e utilizados na construgdo de indicadores de vulnerabilidade de estrutura social, de estrutura
domiciliar e de infraestrutura urbana. A partir deles, foi composto um indice de vulnerabilidade.
A estimativa de Kernel foi utilizada para avaliar a densidade de casos de leishmaniose visceral
humana, com base nas coordenadas dos casos. O I-Moran Global Bivariado foi empregado para
verificar a existéncia de autocorrelagéo espacial entre a incidéncia de leishmaniose visceral
humana e os indicadores e indice de vulnerabilidade. /-Moran Local Bivariado foi utilizado para
identificar clusters espaciais.

RESULTADOS: Foi observado um padréo de disseminacéo centrifuga da leishmaniose visceral
humana no municipio, em que surtos da doenga atingiram progressivamente areas centrais e
periurbanas. Houve correlagdo entre maiores incidéncias de leishmaniose visceral humana e piores
condigdes de vida. Foram observados clusters estatisticamente significativos entre as incidéncias
de leishmaniose visceral humana nos dois perfodos analisados (2007 a 2009 e 2010 a 2012) e os
indicadores e indice de vulnerabilidade.

CONCLUSOES: O ambiente em 4reas circunscritas contribui como fator de protecdo ou aumenta
a vulnerabilidade local & ocorréncia de leishmaniose visceral humana. O uso de metodologia
que analisa as condi¢des de vida da populacao e distribuicdo espacial da leishmaniose visceral
humana é essencial na identificacdo de areas mais vulneraveis a disseminagdo/manutencéo
da doenca.

DESCRITORES: Leishmaniose Visceral, epidemiologia. Vulnerabilidade em Satde. Fatores
Socioeconémicos. Estudos Ecolégicos.
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INTRODUCAO

Aleishmaniose visceral (LV) é uma doenca parasitaria de transmisséo vetorial cuja importancia
no contexto da satide publica no Brasil aumentou significativamente nos ultimos anos.
Isso se deve principalmente a expansdo dos processos urbanizatdrios e a modificagdo dos
habitats das espécies envolvidas no ciclo de transmissdo®*.

As dreas geograficas com transmissdo de LV encontram-se em franca expansdo. A enfermidade
é considerada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) uma das prioridades entre as doencas
tropicais. Apresenta-se endémica em 98 paises, inclusive o Brasil, cujas dreas de ocorréncia
aumentam progressivamente®'. H4 grande lacuna cientifica no conhecimento sobre a LV. Séo
necessarios estudos sobre novas drogas e regimes terapéuticos, ou que abordem a efetividade
das acdes de controle da doenga com maior robustez metodolégica, entre outros aspectos®.

Araguaina, no estado de Tocantins, apresenta recente processo endémico-epidémico de LV.
Houve incremento alarmante no niimero de casos humanos confirmados principalmente
entre 2006 (56) e 2007 (251), quando apresentava o maior nimero de registros da doenga no
Brasil (7,0% de todos os casos notificados no Pais). Desde entdo, mantém-se entre os quatro
municipios brasileiros com maior nimero absoluto de registros anuais de LV.

Analisar a vulnerabilidade® da regido para a transmissdo da LVH por meio de indicadores
e da andlise da distribuicdo espacial da LV urbana pode contribuir para o melhor
entendimento do processo de transmissdo heterogéneo, resultante da organizacéo
socioterritorial do municipio*?®.

Este estudo teve como objetivo analisar as circunstancias determinantes para a ocorréncia
da leishmaniose visceral humana (LVH), vinculadas as condicdes de vulnerabilidade em
Araguaina. Os dados podem fornecer elementos para formulagéo de politicas publicas
adaptadas a essa situacéo.

METODOS

Araguaina (Figura 1) esta localizado na regido Norte do Brasil, por¢do norte do estado do
Tocantins. Possui altitude de 227 m, sob as coordenadas geograficas 7°1128” de latitude sul e
48°1226” de longitude oeste. Dista 380 km de Palmas, capital do estado (IBGE, 2014). Apresenta
temperaturas elevadas durante todo o ano, em torno de 28°C. A distribui¢éo populacional é
predominantemente urbana, com grande vazio rural. Entre os Censos Demograficos (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE)** de 2000 e 2010 observou-se crescimento de 33%
(de 113.143 a 150.484 habitantes) da populagéo total do municipio e de aproximadamente
35% da populagédo urbana (de 105.874 para 142.925 habitantes).

O territério urbano de Araguaina caracteriza-se por uma regido central com elevado
adensamento e dreas intermedidrias e periféricas descontinuas entre si. O modelo de
crescimento desse municipio é descontinuo e segregado. Em grande parte, as dreas com
aumento do adensamento populacional apresentam vastas dreas desocupadas com
consideravel espacamento entre as edificacdes. Além disso, grande parte das ruas dessas
dreas ndo tem pavimentacéo.

Estudo ecolégico, com os casos de LVH notificados entre 2007 e 2012 em residentes de
Araguaina. Os casos notificados e confirmados em residentes foram obtidos junto a Secretaria
Municipal de Satide do Municipio, ao Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN)/ Secretaria
de Vigilancia em Satide (SVS)/ Ministério da Satide. A defini¢éo de caso confirmado de LV
baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Satide para orientar as a¢des de vigilancia
epidemiolégica da doenca em todo o Pais®.

Foirealizada a anélise da situacéo de vulnerabilidade a transmissdo da doenga com base
na construcéo de indicadores relativos as condi¢des de infraestrutura urbana, domiciliar
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e social para 2010, a andlise da distribuig¢do no espago e no tempo da LVH em dois
triénios (2007-2009 e 2010-2012), além da andlise descritiva dos casos de leishmaniose
visceral canina (LVC) notificados pela Secretaria Municipal de Satide entre 2006 e 2008.
A anélise em triénios foi usada porque a doenca apresenta um cardter ciclico. Além
disso, essa abordagem ajuda a reduzir a variabilidade no ntimero de casos notificados
entre os anos do estudo.

A base digital de unidades de andlise territorial (UAT) foi confeccionada a partir da
compatibilizacdo das bases de setores censitarios urbanos dos Censos Demograficos do
IBGE de 2000 e 2010 A compatibilizacéo foi realizada porque essas bases geograficas
apresentam muita disting¢éo (Figura 1).

Foram gerados poligonos das areas ocupadas pela populacdo humana, com base na
metodologia referenciada no Manual do Uso da Terra''. Os poligonos das areas ocupadas
foram vetorizados pelo método de interpretagdo visual da imagem de satélite. Foram
identificados os espagos com caracteristicas urbanas em escala de 1:5.000, por meio do
uso de ferramentas de geoprocessamento em um Sistema de Informagéo Geogréfica (SIG).
Essa etapa foi desenvolvida com base nas imagens do satélite Digital Globe referentes a
2014, obtidas pelo sofiware Google Earth, com resolucéo espacial de um metro. O software
utilizado foi o ArcGis 10.2.

Os casos autdctones confirmados de LVH notificados entre 2007 e 2012 foram georreferenciados
apartir do endereco encontrado no banco de dados do SINAN, com a utilizagdo do programa
“Google Earth”. Isso gerou uma malha digital de dados pontuais.

A malha contendo os dados pontuais referentes aos casos da doenca foi sobreposta a base
digital de UAT e as areas ocupadas por populagdes humanas em cada UAT. Isso permitiu a
agregacdo dos casos de LVH segundo essas unidades de anélise territoriais.

Para o célculo da incidéncia de LVH dos dois triénios (2007-2009 e 2010-2012), foram
utilizados os casos notificados e confirmados nos perfodos no numerador e a populagéo
obtida a partir da proje¢do populacional por UAT, com base nas populagdes do Censo de

% Area ocupada (UAT)
:l Area urbana de Araguaia

Escala 1:128.171

0 1.500 3.000 6.000 9.000
— 1metros

Projegao Universal Transversa de Mercator
Datum SIRGAS 2000

Brasil Tocantins

UAT: unidades de andlise territorial

Figura 1. Mapa com as unidades de analise territorial (UAT). Araguaina, TO, 2010.
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2000 e 2010, no denominador. O cédlculo da densidade de casos foi realizado com base na
drea efetivamente ocupada pela populagdo humana das UAT.

A estimativa de kernel foi utilizada para avaliar a densidade de casos de LVH, com base nas
coordenadas dos casos. Mapas tematicos foram elaborados para andlise espacial e temporal
da evolugédo da endemia, bem como sua correlagdo com as informacdes acerca da situagéo
de estrutura social e domiciliar e de infraestrutura urbana. O aplicativo ArcGis 10.2 foi usado
para essa andlise.

Informagdes oficiais, disponiveis no site do IBGE no Censo Demografico de 2010, foram
utilizadas para a anélise das condi¢oes de infraestrutura urbana, domiciliar e social do
municipio. Essa andlise identificou as dreas mais vulneraveis em infraestrutura urbana e
social, a fim de revelar diferenciacdes entre as diversas dreas do municipio.

Foram calculados indicadores primdarios com base em varidveis do Censo Demogréfico
2010. Tais indicadores tiveram seus valores normalizados segundo metodologia utilizada
por Tibtrcio e Corréa®. Foram aplicadas as equacdes T1 (indicadores positivos: valores
altos representam situagdes de menor vulnerabilidade) e T2 (indicadores negativos: valores
baixos representam situa¢des de menor vulnerabilidade). Os maiores valores observados
(Mdximo,), os menores valores observados (Minimo,) e o valor individual de cada indicador

de primario (1, . )foram utilizados para o célculo.

T1:/ = MaXImOI - IObservado

P Maximo, - Minimo,

/ — Minimo
Observado 1
T2 =
P Méximo, — Minimo,
Indicadores de vulnerabilidade de estrutura social (IVES), de estrutura domiciliar (IVED) e
de infraestrutura urbana (IVIU) foram construidos a partir dos indicadores normalizados.
Os indicadores tiveram seus valores convertidos em escores que variaram de 0 a 1, com
pontos de cortes definidos segundo quartis de distribuicéo, atribuidos os menores valores

as melhores condig6es (Tabela 1). O indice de vulnerabilidade composto (IVC) foi elaborado

Tabela 1. Indicadores primarios utilizados na construgdo dos indicadores de vulnerabilidade e do indice
de vulnerabilidade composto. Araguaina, TO.

indice de Indicadores de

- o Indicadores primarios
vulnerabilidade  vulnerabilidade p

Densidade intradomiciliar (T2)

IVES Proporgdo de pessoas alfabetizadas responsaveis pelo domicilio (T1)
Proporgdo de pessoas alfabetizadas com oito ou mais anos de idade (T1)
Razdo de dependéncia (T2)

Proporgdo de DPP com abastecimento de dgua da rede geral (T1)
Proporgdo de DPP com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou
IvVC IVED sanitario e esgotamento sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial (T1)
Proporgdo de DPP com lixo coletado por servigo de limpeza (T1)
Proporgdo de DPP com energia elétrica de companhia distribuidora (T1)

Proporgdo de DPP com iluminagdo pdblica no entorno (T1)

VIU Proporgdo de DPP com vias pavimentadas no entorno (T1)
Proporcdo de DPP com existéncia de bueiro/boca-de-lobo no entorno (T1)
Proporgdo de DPP com arborizagdo no entorno (T1)

IVC: indice de vulnerabilidade composto; IVES: Indicador de vulnerabilidade de estrutura social; IVED: Indicador
de vulnerabilidade de estrutura domiciliar; IVIU: Indicador de vulnerabilidade de infraestrutura urbana; DPP:
Domicilios particulares permanentes; T1: indicadores positivos: valores altos representam situagdes de menor
vulnerabilidade; T2: indicadores negativos: valores baixos representam situagdes de menor vulnerabilidade
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com base nesses indicadores de vulnerabilidade. O IVC foi elaborado pela média aritmética
dos trés indicadores de vulnerabilidade (IVES, IVED e IVIU).

O IVES foi construido para combinar as informagoes de varios indicadores sociodemograficos
num indicador sintético que estabelecesse uma ordenagéo em fungéo do nivel de vulnerabilidade
social. O IVED foi elaborado com as informagées de vérios indicadores de estrutura domiciliar,
permitindo uma medida sintética sobre as condi¢cdes de moradia da populagdo. O IVIU
foi construido para sintetizar as informacoes sobre a infraestrutura urbana do entorno do
domicilio em um tnico indicador.

O Indice de Moran Global Bivariado foi empregado para verificar a existéncia de autocorrelagio
espacial entre a taxa de incidéncia de LVH e os indices de vulnerabilidade. O indice testa
se os valores de um indicador numa determinada regido apresenta relacdo com valores
de outra varidvel nas regides vizinhas. A estatistica pode tomar valores de -1 a +1, positiva
para correlacdo direta, negativa quando inversa*'®c. O I-Moran Global Bivariado nédo
mostra onde estdo os clusters espaciais. Assim, foi utilizado o Indice de Moran Local
Bivariado, que fornece o grau de autocorrelacéo espacial, estatisticamente significativo,
em cada unidade regional. Segundo Anselin, esse indice fornece uma indicagdo do grau
de associagdo linear entre o valor para uma variavel em uma dada area e a média de outra
variavel nas dreas vizinhas. A matriz de vizinhanca W definida por contiguidade foi a
matriz Rainha, que considera vizinhas duas regides que apresentem fronteiras comuns,
além de nés (vértices) comuns.

A significancia estatistica do Indice de Moran foi testada por meio de permutagées.
Foram geradas sucessivas permutagdes dos valores dos dados associados as UAT. Cada
permutacéo produz um novo arranjo espacial, em que os valores estdo distribuidos
aleatoriamente entre as UAT. Dessa forma, pode-se construir uma distribui¢do empirica
da estatistica I sob a hipétese nula de aleatoriedade espacial. A pseudo-sigificancia
empirica foi baseada em 99 permutagdes aleatérias. O programa utilizado nessa anélise
foi o GeoDa 1.6.6°.

As informacoes acerca dos casos LVC foram disponibilizadas agregadas segundo bairro
pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Araguaina. Como houve incompatibilidade
do croqui de bairros com as bases cartograficas digitais de setores censitarios e de
UAT, as analises restringiram-se ao nivel municipal. Foi calculada a positividade dos
casos de LVC por meio do nimero absoluto de amostras coletadas e do niimero de
amostras por ano.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz (Protocolo 142/11).

RESULTADOS

Observou-se incremento de aproximadamente 30% na populagéo residente na drea urbana
do municipio de Araguaina entre os Censos de 2000 e 2010. Foi possivel identificar ainda
um crescimento mais acentuado (6,7%) foi observado na faixa da popula¢do com idade
igual ou superior a 60 anos e menos acentuado (5,9%) entre individuos com idade entre
zero e quatro anos. A taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais reduziu
no mesmo perfodo (13,4%, Censo 2000; 8,6%, Censo 2010), assim como a proporgdo de
domicilios particulares permanentes com saneamento considerado pelo IBGE como
inadequado (7,5%, Censo 2000; 4,7%, Censo 2010).

Foi constatado niimero expressivo de casos da doenca no municipio no periodo, embora
com reducéo de 44,6%, comparado o primeiro ano (2007) da série histérica analisada
com o ultimo (2012). Essa redugdo acompanhou o observado em menor grau para o
Pais (decréscimo de 4,8% entre 2007 e 2012). Foram notificados 251 casos em 2007,
262 casos em 2008, 164 casos em 2009, 96 casos em 2010, 184 casos em 2011 e 139 casos
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em 2012. Observaram-se duas ondas epidémicas na cidade, a primeira com pico em
2008 e a segunda com pico em 2011. As ondas epidémicas foram definidas em funcéo
do aumento importante no nimero de casos humanos de LV quando observada a
série histérica.

Dos 1.096 casos de LVH notificados e confirmados entre 2007 e 2012, 84,8% foram
georreferenciados. As perdas do georrefenciamento ocorreram em fungdo da completude
do campo enderego no SINAN ou da néo localizagdo adequada do enderego no “Google
Earth”. Os casos confirmados de LV foram sobrepostos a base cartogréfica digital das dreas
ocupadas nas UAT, para observagédo da disperséo da doenga pelo municipio.

As areas com maior intensidade de ocorréncia da LVH em Araguaina foram estimadas pelo
método de Kernel (Figura 2). Foi observado um cluster mais expressivo na regido central
da drea urbana e outros clusters, de menores tamanhos, em areas periféricas do municipio
no primeiro ano do periodo. Efeito centrifugo de disseminagdo da doenca, com maior
espalhamento dos casos em todo territdrio ocorreu no decorrer do tempo. Um padrio
aproximado ao de 2007 foi observado nos dois tltimos anos do periodo.

Os piores escores dos IVES, IVED e IVIU localizaram-se nas dreas ocupadas da periferia do
municipio (Figura 3). O IVIU teve os piores valores do escore (préximos de um), apontando
precérias condigdes de infraestrutura urbana em grande parte da area analisada.

Os indicadores de vulnerabilidade com maior autocorrelagdo espacial global significativa
(I-Moran Bivariado; valor de p) com a incidéncia de LVH dos dois periodos, respectivamente,
foram: IVES (I = 0,132554; p = 0,05 - I = 0,221152; p = 0,03) e IVIU (I = 0,127157;
p =0,03 -1=0,148091; p = 0,04). O IVED apresentou autocorrelagdo espacial apenas
paraincidéncia de LVH do primeiro perfodo, enquanto o IVC apresentou autocorrelagéo
espacial para ambos os periodos (I = 0,140858; p = 0,04 - 1 = 0,143946; p = 0,01) (Tabela 2).

2007 2008 2009

Kernel casos LV (raio 500 m)

e Alto

2010 2011 2012

Baixo

Unidade de Andlise
Territorial (UAT)

] Contomno Araguaina

0 3.700 7.400 14.800
netros

Projecao Universal Transversa de
Mercator DATUM SIRGAS2000

UAT: Unidade de andlise territorial
* Areas ocupadas pela populagdo humana (UAT).

Figura 2. Mapa Kernel dos casos de leishmaniose visceral (LV) nas areas ocupadas das unidades de
analise territoriais |. Araguaina, TO, 2007 a 2012.
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IVED: Indicador de vulnerabilidade de estrutura domiciliar; IVES: Indicador de vulnerabilidade
de estrutura social; IVIU: Indicador de vulnerabilidade de infraestrutura urbana; IVC: Indice de
vulnerabilidade composto.

Figura 3. Indicadores de vulnerabilidade especificos (IVED, IVES, IVIU) e o indicador composto (IVC)
segundo escores da distribuicdo nas dreas ocupadas. Araguaina, TO, 2007 a 2012.

Tabela 2. indice de correlacdo de Moran Bivariado entre a incidéncia de leishmaniose visceral no
periodo de 2007-2009 e de 2010-2012 e os indicadores e indice de vulnerabilidade. Araguaina,

TO, 2010.
Taxa de IVED IVES IVIU e
incidéncia I-Moran Biv p I-Moran Biv p I-Moran Biv p I-Moran Biv p
Inc 07_09 0,093865 0,05 0,132554 0,05 0,127157 0,03 0,140858 0,04
Inc 10_12 -0,02625 0,41 0,221152 0,03 0,148091 0,04 0,143946 0,01

IVES: Indicador de vulnerabilidade de estrutura social; IVED: Indicador de vu[nerabilidade de estrutura
domiciliar; IVIU: Indicador de vulnerabilidade de infraestrutura urbana; IVC: Indice de Vulnerabilidade Composto

Os mapas do I-Moran Bivariado Local apontaram a existéncia de clusters estatisticamente
significativos entre as incidéncias de LVH nos dois periodos e os indicadores e indice de
vulnerabilidade para os setores censitarios (Figura 4).

Foram evidenciados clusters principais (Baixo-Baixo em dreas centrais e Alto-Alto nas regides
periféricas norte e sul), além de clusters intermediarios (Baixo-Alto e Alto-Baixo) em todas as
combinagdes testadas nos periodos analisados (Figura 4). Os clusters principais localizados
na regifio central mostraram dreas de baixa incidéncia de LVH circunscritas por areas de
melhores condicoes de vida (aquelas com escores baixos), enquanto os clusters periféricos
revelaram areas de alta incidéncia de LVH circunscritas por areas com piores condic¢tes de
vida (aquelas com escores altos). Os clusters Alto-Alto localizados na regido periférica sul do
municipio mantiveram-se praticamente inalterados nos dois periodos para os indicadores
IVIU e IVC (Figura 4).

Néao foram observadas variagdes significativas quanto a soropositividade canina. Foram
observados 33% em 2006, 37,9% em 2007 e 37,1% em 2008.
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G: Incidéncia (2010-2012) versus IVIU.
H: Incidéncia (2010-2012) versus IVC.

Figura 4. Mapas do Indice de correlacio de Moran Bivariado. Local entre a incidéncia de leishmaniose
visceral e os indicadores de vulnerabilidade especificos (A, B, C, E, F, G) e indice de vulnerabilidade

composto (D, H). Araguaina, TO, 2010.
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DISCUSSAO

Houve um padréo de disseminacéo centrifuga da leishmaniose visceral humana em Araguaina.
Surtos da doenca atingiram progressivamente, a partir de 2008, dreas centrais e periurbanas
ocupadas do municipio. Contudo, o padrdo de disseminagédo apresentou variagdes anuais
de intensidade importantes.

Outros municipios brasileiros, também em processo de crescente urbanizagédo e condiges
de vida precarias, apresentam distintos padroes epidemioldgicos de disseminacédo da LV.
Dentre esses padroes, identifica-se: padrdo periurbano restrito (surtos da doenga restritos
a areas de periferia urbana); padrdo periurbano difuso (surtos da doenca atingindo
predominantemente as periferias urbanas e, secundariamente, areas centrais/urbanizadas);
padréo epidemiolégico de disseminagéo centrifuga (surtos da doenga dentro do municipio, e
também, progressivamente, em municipios vizinhos) e, por tltimo, padrdo de disseminagédo
em rede (surtos da doenga que atingem, sequencialmente, municipios interconectados)"**'31,
Poucos municipios apresentam um padrdo epidemiolégico rural, em que predominam
focos rurais com ocorréncia de casos humanos esporadicos®.

O processo centrifugo de disseminacéo da doenga em Araguaina caracteriza-se por importantes
modificag¢des do territdrio, como: a expanséo desordenada da cidade — que avanga em meio
ao habitat natural do vetor da LV - e a falta de infraestrutura bésica e sanitaria, que propiciam
a urbanizagdo do vetor e a propagacédo da doenga no municipio®"82,

O aumento de cerca de 30% na populagdo residente no municipio entre os Censos de 2000
e 2010 e as alteracdes do espago urbano que lhe sdo inerentes podem ajudar a explicar a
manutencdo do elevado niimero de casos humanos de LVH notificados na série histérica
(2007-2012), embora tenha sido observada grande variagdo do quantitativo de casos notificados
ao longo dos anos. Houve acréscimo de pessoas susceptiveis e vulneraveis inseridas nesse
territério, assim como de individuos — migrantes e seus animais, por exemplo - provenientes
de dreas endémicas para LV,

Embora a notificacéo de casos de LV seja a principal estratégia de vigilancia da epidemia no
Brasil, o processo de notificagéo e confirmagéo dos casos pode ser lento. ALVH é considerada
uma doenca de notificagdo compulsdria no Pais desde 1975. Sua vigilancia é descentralizada
e utiliza especialmente os dados das notificagdes registradas no SINAN. A anélise desses
dados possibilita o monitoramento espago temporal da doencga no Pafs, subsidiando as
agbes para o seu controle'®.

Observou-se correlagdo entre maiores incidéncias de LVH e piores condi¢des de vida, ainda
que ndo tenha sido alta. Embora as UAT apresentassem certa homogeneidade quanto aos
indicadores analisados, foi possivel observar clusters a partir do calculo do I-Moran Bivariado
Local. Essa abordagem identificou que o ambiente em dreas circunscritas contribui como
fator de protecdo ou aumenta a vulnerabilidade local relativa a ocorréncia de LVH em
locais especificos de Araguaina'. Isso reforga a teoria de que a ocorréncia de LVH esta
intimamente relacionada a situacédo de vulnerabilidade socialé¢ em que parcelas da populacéo
encontram-se imersas'®e.

A utilizagdo dos indicadores de vulnerabilidades relativos ao territério contribuiu para o
conhecimento das diferencas intraurbanas mais associadas a ocorréncia da LVH. A analise
da variabilidade espacial com base na combinacédo desses indicadores de vulnerabilidade e
a incidéncia da LV permitiu a identificacdo de dreas particularmente distintas, ou seja, com
caracteristicas socioecon6micas préprias que podem contribuir no processo de reprodugéo da
doenca na cidade. Tais 4reas devem ser alvo de politicas publicas locais que visem a reducéo
davulnerabilidade e a diminuig¢do do niimero de casos da doenca no territério de Araguaina™”.

A ocupacédo do espago urbano decorre das acdes da sociedade sobre a natureza. Sua
configuracdo incorpora a estrutura social, econdmica e sua dinamica, estabelecendo os
fluxos de circulagédo de bens e servigos locais.
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A falta de dados consistentes sobre o reservatério canino é uma das limitacdes do estudo.
Destaca-se a variagdo anual das dreas incluidas nos inquéritos sorolégicos caninos realizados
pelo CCZ de Araguaina e a falta de regularidade do inquérito em cada drea durante os anos
do estudo. A oscilagdo do niimero de cées incluidos nos inquéritos anualmente néo permitiu
avaliagdes mais profundas sobre a soroprevaléncia da LV.

O cendrio da leishmaniose visceral no Brasil é complexo. Demanda grande esfor¢co por
pesquisadores em buscar novas metodologias de andlise que abarquem os diversos elementos
envolvidos no processo de introdugéo, disseminagdo e manutenc¢éo da doenga. Devem ser
consideradas as dificuldades relacionadas ao seu controle, desde o controle da populagéo
canina, de vetores e da identificacdo de animais infectados até a eliminacéo de fatores de risco.

A utilizacdo de metodologias que viabilizam andlises sobre as condi¢des de vida da
populagdo residente, junto com a distribuicdo espacial da leishmaniose visceral humana,
torna-se essencial para identificagdo de dreas que apresentam maior vulnerabilidade para
disseminacgdo e manutencédo da doenga no territério*'*"’,

Acreditamos que a proposicéo dessa abordagem pode contribuir para a defini¢do de estratégias
de controle da LV. Pode reduzir ndo somente os custos operacionais, mas também propiciar
aumento na efetividade das agdes de vigilancia e controle dessa endemia.
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