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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar, no espago e espago-tempo, a ocorréncia da leishmaniose visceral em
humanos no estado de Sdo Paulo, Brasil.

METODOS: Considerou-se como populacdo de estudo os casos autdctones e ébitos por
leishmaniose visceral em humanos ocorridos em Sdo Paulo entre 1999 e 2013 e, como area de
estudo, aregido oeste do estado. Construiram-se mapas teméaticos que mostraram a disseminagéo
daleishmaniose visceral em humanos nos municipios. Ferramentas de analise espacial Kernel e
razdo Kernel foram utilizadas para obter, respectivamente, a distribui¢éo dos casos e bitos e a
distribui¢do da incidéncia e mortalidade. Utilizaram-se estat{sticas de varredura para identificar
aglomerados espaciais e espago-temporais de casos e dbitos.

RESULTADOS: Os casos de leishmaniose visceral em humanos, no periodo de estudo,
ocorreram na parte ocidental de Sdo Paulo e sua expanséo territorial seguiu principalmente o
curso darodovia Marechal Rondon, no sentido oeste-leste. As incidéncias foram caracterizadas
como duas sequéncias de elipses concéntricas com intensidade decrescente. A primeira,
com maior intensidade, teve epicentro no municipio de Castilho (cruzamento da rodovia
Marechal Rondon com a divisa com o estado de Mato Grosso do Sul) e a segunda, em Bauru.
A mortalidade apresentou comportamento similar ao da incidéncia. Os aglomerados espaciais
e espaco-temporais de casos coincidiram com as duas dreas de maiores incidéncias. Ambos os
aglomerados espago-temporais identificados, mesmo sem coincidirem temporalmente, tiveram
inicio apds trés anos da detecgdo dos casos humanos e tiveram a mesma duracéo, seis anos.

CONCLUSOES: A expansio da leishmaniose visceral em Sio Paulo vem ocorrendo no sentido
oeste-leste, com destaque ao papel das rodovias, especialmente a Marechal Rondon, neste
processo. A andlise espago-temporal detectou, em diferentes espagos e periodos de tempo,
ciclicidade na ocorréncia da doenca. Esses encontros, se considerados, podem colaborar para
a adocdo de agdes que visem a evitar que a doenca se espalhe por todo o territdrio paulista ou,
no minimo, diminuir sua velocidade de expanséo.

DESCRITORES: Leishmaniose Visceral, epidemiologia. Andlise Espacial. Andlise Espaco
Temporal. Conglomerados Espago-temporais. Epidemiologia Descritiva.
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INTRODUCAO

Estima-se que haja 350 milhdes de pessoas no mundo em risco de contrair leishmaniose,
em suas diferentes formas clinicas, e que ocorram dois milhdes de casos anualmente®.
O Brasil estd entre os cinco paises que detém 90,0% dos casos de leishmaniose, junto com
Bangladesh, India, Nepal e Sudo.

Nas Américas, a forma mais severa da doenca, a leishmaniose visceral, ocorre nas Américas
Central e do Sul, com a maioria dos casos notificados no Brasil’. Trata-se de uma antropozoonose,
cujo agente é Leishmania (Leishmania) infantum chagasi, o principal vetor é Lutzomyia
longipalpis e o principal reservatério, o cdo doméstico. £ uma doenca grave, que acarreta
6bitos se néo tratada adequadamente.

Aleishmaniose visceral vem apresentando importante expanséo territorial e processo de urbanizagéo
no Brasil®*. No estado de Sdo Paulo, a série histérica de casos de leishmaniose visceral inicia-se em
1999, tendo como porta de entrada a regido oeste e expande-se para outras regides, processo ainda
em curso’. A melhor compreensio desse processo e aidentificacédo de fatores determinantes podem
facilitar a adogéo de acoes de vigilancia e controle efetivas, evitando que a leishmaniose visceral
se espalhe por todo o territério paulista ou, a0 menos, diminuindo sua velocidade de expanséo.

Essa expansdo vem ocorrendo no espago e no tempo, com aumento do numero de municipios
afetados e do nimero de casos e ébitos’. O uso de Sistemas de Informagao Geografica (SIG)
e ferramentas de andlise espacial permite analisar esse processo, possibilitando compreender
os padroes espaciais da distribuicdo da doenca, identificar areas de risco e possiveis
fatores associados e indicar areas prioritarias para desenvolvimento de agdes de vigilancia
e controle'®?*. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever no espago e no
espaco-tempo a ocorréncia da leishmaniose visceral humana (LVH) em SP, entre 1999 e 2013.

METODOS

Neste estudo descritivo e ecoldgico, avaliamos os casos autéctones e 6bitos de LVH notificados no
estado de Sao Paulo entre 1999 e 2013 nas regides de satide de Aracatuba, Bauru, Marilia, Presidente
Prudente e Sdo José do Rio Preto, locais de ocorréncia dos casos. Esta drea possui 316 municipios
(49,0% dos municipios do estado), localiza-se na sua parte ocidental (Figura 1), tinha, em 2010,
5.609.345 habitantes e sua principal atividade econdmica é o agronegdcio. Seus municipios tinham,
em 2010, Indice de Desenvolvimento Humano médio de 0,739 (nivel alto), variando de 0,639 (nivel
médio) a 0,862 (nivel muito alto), com 91,5% da populagio vivendo em éreas urbanas.

As informacdes sobre os casos de LVH foram obtidas do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Considerou-se como caso humano confirmado todo caso suspeito
de leishmaniose visceral com identificacdo do parasita em cultura ou exame parasitoldgico
ou que fosse oriundo de drea com ocorréncia da doenca, com clinica sugestiva, afastadas
demais hipdteses diagndsticas e com apresentagdo de resposta favoravel ao tratamento®.
As populagdes dos municipios, seus mapas e os das rodovias do estado foram obtidos da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os mapas foram trabalhados
no sistema Lat/Long SAD-69. As rodovias foram classificadas em radiais (ligagbes com a
capital do estado) e transversais (ligam localidades do estado, sem passar pela capital).

Identificou-se, para cada municipio com casos de LVH, o ano de ocorréncia do(s) primeiro(s)
caso(s) autéctone(s). Utilizou-se a ferramenta Kernel para produzir mapas de casos e de
6bitos por LVH para toda a area e periodo de estudo, a partir da alocacdo dos totais de casos
e de 6bitos nos centroides dos municipios, obtendo-se distribui¢des dos casos e dos ébitos.
A partir das informacoes de populagdes dos municipios, utilizou-se a ferramenta Kernel para
produzir a distribui¢do do niimero de habitantes por drea. A distribui¢éo dos casos por area,
dividida pela distribuicéo dos habitantes por drea, denominada razéo Kernel, produziu um
mapa com a taxa de incidéncia de LVH para toda a drea e periodo de estudo. Procedimento
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semelhante produziu um mapa das taxas de mortalidade por LVH. Nos mapas da incidéncia
e mortalidade foram delimitadas regites cujas taxas apresentaram valores entre a mediana
e 0 maximo, nas quais foram alocadas as rodovias presentes.

Para aidentificagdo dos aglomerados espaciais e espago-temporais de casos e de ébitos por
LVH, foram criados bancos de casos e de 6bitos e com informagdes sobre a populagdo dos
municipios e as coordenadas geograficas de seus centroides. Para identificacdo de aglomerados
puramente espaciais, foi utilizado o modelo discreto de Poisson com as seguintes condigdes:
néo ocorréncia de sobreposi¢éo geografica dos aglomerados, tamanho méximo igual a 50,0%
da populagédo exposta, formato circular, nivel de significancia igual a 0,05 e 999 replicagoes.

Paraidentificacdo de aglomerados espago-temporais, foram utilizadas as mesmas condicdes
da andlise espacial e considerando-se o tamanho maximo temporal igual a 50,0% do periodo
de estudo e precisdo do tempo em ano'. Foram obtidos aglomerados e respectivos riscos
relativos (RR), controlados pelas populagdes dos municipios, e mapas teméticos apresentando
os aglomerados espaciais e espago-temporais para os casos e ébitos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto (Parecer 381/2009).

RESULTADOS

Entre 1999 e 2013, foram notificados 2.324 casos e 200 bitos por LVH em Sdo Paulo, concentrados em
cinco regies de satide e com 80 municipios afetados, correspondendo, respectivamente, a incidéncia
e mortalidade de 2,8 casos e 0,2 6bitos por 100 mil habitantes-ano e a letalidade de 8,6%. Dos casos
notificados, 97,4% ocorreram na drea urbana e 2,4% na rural (0,2% néo tinham esta informacéo),
correspondendo, respectivamente, as incidéncias de 3,0 e 0,8 casos por 100 mil habitantes-ano.

Asincidéncias foram maiores nos homens do que em mulheres, com valores, respectivamente
iguais a 3,5 e 2,2 casos por 100 mil habitantes-ano. A faixa etaria de maior incidéncia foi a de
zero a quatro anos (12,5 casos por 100 mil habitantes-ano), seguida pelas faixas de 60 anos ou
mais, 40 a 59, cincoa 19 e 20 a 29, com valores entre 2,7 e 1,6 casos por 100 mil habitantes-ano.
Ndo foi possivel avaliar os dados de ocupacédo das pessoas com LVH devido a incompletude
desta informacéo na ficha de notificacgdo (61,0% sem esta informacio).

Minas Gerais

Mato Grosso do Sul

0 200 400 .
Quilémetros

Figura 1. Area de estudo composta pelas regides de satide de Aracatuba, Bauru, Marilia, Presidente
Prudente e S3o José do Rio Preto, localizadas no estado de Sdo Paulo, e os estados vizinhos a Sao Paulo
(Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Parand) (A) e a localizacao de Sao Paulo no Brasil (B).
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AFigura 2 (A) mostra os primeiros municipios a notificar casos autoctones em 1999, Aracatuba
e Birigui, na regifo de satide de Aracatuba. Até 2002, a expansédo da doenca se restringiu aos
municipios desta regifo, dos quais apenas Bilac néo é cortado pelarodovia Marechal Rondon. Por
outro lado, dos 16 municipios da regido de satde de Aragatuba interceptados por essa rodovia,
apenas quatro (25,0%) néo apresentaram ocorréncia de LVH autédctone entre 1999 e 2002.

No perfodo entre 2003 e 2007, a doenga segue seu curso de expanséo para o sudeste (Figura2, B e C).
Na regiéo de satide de Bauru, os primeiros atingidos foram Bauru, Guaigara e Lins e na regido de
Marilia, foi Guaranta, em 2003, todos cortados pelarodovia Marechal Rondon. Entre 2004 e 2007, sete
municipios desta regido detectaram LVH, sendo seis (Promisséo, em 2004; Avai, em 2005; Agudos e
Pirajuf, em 2006; e Cafelandia e Lengdis Paulista, em 2007) cortados pela rodovia. Dos 26 municipios
cortados pela Marechal Rondon localizados, na drea de estudo, entre o extremo oeste (Castilho)
e Lengdis Paulista (Figura 2, C), apenas trés ndo mostraram ocorréncia de LVH entre 1999 e 2007
(Rubidcea e Glicério, na regido de satide de Aragatuba, e Presidente Alves, na regido de Bauru).

A partir de 2003, foi detectada a ocorréncia da doenga em novos municipios ao norte (regido de
satde de Aracatuba) e ao sul (regido de Marilia e de Presidente Prudente) da rodovia Marechal
Rondon. Esses municipios sdo contiguos a municipios que ja contavam com transmissdo
humana e interceptados por outras rodovias radiais paralelas a Marechal Rondon (Feliciano
Salles Cunha ao norte e Comendador Jodo Ribeiro de Barros ao sul).

Em 2005, a doenca atinge a regido de satide de Presidente Prudente (Figura 2, B), com ocorréncia
de casos em Dracena e Ouro Verde. Sdo José do Rio Preto foi a tltima regido a ser afetada,
com ocorréncia a partir de 2007 (Figura 2, C). A Figura 2 (D) representa a expansdo completa
da leishmaniose visceral nas cinco regides no periodo de estudo. Entre 1999 e 2013, dos 32

Ano primeiro(s) caso(s)
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=== Rodovia Marechal Rondon
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Figura 2. Ano de ocorréncia do(s) primeiro(s) caso(s) autoctone(s) de leishmaniose visceral humana nos municipios das regides de salde
de Aracatuba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sdo José do Rio Preto, estado de Sdo Paulo, 1999 a 2013.
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municipios da area de estudo cortados pela rodovia Marechal Rondon, apenas sete (22,0%)
néo tinham a presenca autéctone da LVH.

A Figura 3 (A e B) apresenta para todo periodo de estudo, respectivamente, o mapa Kernel
com o numero de casos de LVH por drea e o mapa da razdo Kernel, com a incidéncia por
LVH. A Figura 3 (B) também mostra a malha de rodovias da drea cuja incidéncia foi maior
ou igual a 1,9 casos por 100 mil habitantes-ano (mediana).

A distribuicdo de casos por drea pode ser caracterizada por duas sequéncias de elipses
concéntricas com intensidade decrescente, a partir de seus epicentros. A primeira tem
maior intensidade e amplitude que a segunda e seu epicentro esta localizado em um ponto
a oeste de Aracatuba. A segunda sequéncia tem como epicentro Bauru.

Casos por area

P
I 0.1-8,0

[ ]81295

[ ]296723
[ ]72,4136,6
[ ]136,7-200,9
[ ]201,02705
] 270,6-348,2
P 348,3-468,8
B 268,9-683,1

Taxa de incidéncia
Casos/100 mil habitantes-ano

B o
001014
[ 1015051
[ Jo52-1,07
[ ]1,081,9
[ J1,91262
[ 12,63-3,46
B 3,47-5,15
B 567,59
B 760-11,95

Rodovia Marechal Rondon

Aracatuba e Bauru

Rodovias
B 0 100 200
E— Quilémetros

Figura 3. Mapa kernel representando o niimero de casos de leishmaniose visceral humana por area (A);
mapa da razao kernel representando a taxa de incidéncia de leishmaniose visceral humana e rodovias,
com destaque para a Rodovia Marechal Rondon (B). Regides de salide de Aragatuba, Bauru, Marilia,
Presidente Prudente e S3o José do Rio Preto, estado de S3ao Paulo, 1999 a 2013.
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A incidéncia por LVH, ao levar em conta o tamanho das populacdes dos municipios, teve
comportamento distinto da distribui¢éio dos casos por drea, principalmente naregido de satide de
Aracatuba e seu entorno, as mais altas taxas de toda a drea de estudo. Estas tiveram distribuicéo
caracterizada por uma sequéncia de meias elipses com intensidades decrescentes, cujo eixo
principal pode ser representado pela rodovia que corta longitudinalmente a regido de saide de
Aragatuba (rodovia Marechal Rondon). O epicentro desta distribui¢éo estaria no cruzamento dessa
rodovia com a divisa entre os estados Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo e pode ser representado
pelo municipio de Castilho, que teve confirmada a ocorréncia autéctone de LVH em 2001.

Na regido de satide de Bauru, as incidéncias apresentaram-se em intensidade menor que na de
Aragatuba. Similar aos casos de LVH por drea, seu comportamento (Figura 3) também configurou
uma sequéncia de elipses concéntricas com intensidade decrescente, com eixo principal representado
pela rodovia Marechal Rondon e epicentro em um ponto préximo a Bauru, no sentido noroeste.

A Figura 4 (A) representa a distribui¢do dos 6bitos por LVH por drea e a Figura 4 (B),
amortalidade e amalha rodovidria existente na drea cuja taxa foi igual ou superior a mediana

Obitos por area

o
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1,1-3,4
3,5-7,3
7,4-12,6
12,7-18,5
18,6-24,1
24,2-31,1
31,2-41,1
41,2-61,7

IHRRCCENN

Taxa de mortalidade
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B o

[ 0,01-0,02
[ 1 0,03-0,05
[ 1006011
[ 1012017
[ ]07180,24
[ 1025031
[ 0,32-0,44
B 0,45-0,67
I 0,68-0,87

Rodovia Marechal Rondon

Aracatuba e Bauru

Rodovias

0 100 200
B o Quilémetros

Figura 4. Mapa kernel representando o niimero de 6bitos por leishmaniose visceral humana por drea
(A); mapa da razdo kernel representando a taxa de mortalidade por leishmaniose visceral humana e
rodovias, com destaque para a Rodovia Marechal Rondon (B). Regides de satide de Aragatuba, Bauru,
Marilia, Presidente Prudente e Sao José do Rio Preto, estado de Sao Paulo, 1999 a 2013.
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(0,17 bbitos por 100 mil habitantes-ano). Apesar de seus valores mais baixos que os valores
vistos na Figura 3 (A e B), o comportamento do numero de ébitos e da mortalidade foi,
respectivamente, semelhante ao comportamento do niimero de casos de LVH e da incidéncia.

O uso de ferramentas estatisticas espaciais e espago-temporais de varredura permitiu a
detecgéo de dois aglomerados espaciais significantes de casos de LVH (Figura 5, A). O primeiro
englobou 51 municipios das regides de satide de Aragatuba (inclusive Aracatuba), Marilia,
Presidente Prudente e Sdo José do Rio Preto; desses, 47,0% pertenciam a primeira regido,
aquela com transmissdo mais antiga. O segundo aglomerado significante incluiu apenas
o municipio de Bauru, o primeiro a detectar casos humanos autéctones de leishmaniose
visceral na regido de Bauru (Figura 2, B).

Em relagdo aos 6bitos, foram identificados dois aglomerados espaciais. O primeiro
reuniu 38 municipios das regides de satide de Aragatuba (inclusive Aracatuba), Marilia e
Presidente Prudente, com predominancia de 13 (34,0%) da primeira regido (Figura 5, B).
O segundo aglomerado espacial significante englobou Bauru e mais dois vizinhos. Os RR
para aquisicdo da LVH e de morrer pela doenca nos aglomerados espaciais séo apresentados
na Figura 5 (A e B).

A analise espago-temporal dos casos de LVH mostrou dois aglomerados (Figura 5, C).
O primeiro englobou 51 municipios de todas as regides de satide, com excecédo de Bauru,
foi espacialmente idéntico ao aglomerado espacial encontrado nessa drea e ocorreu no
periodo entre 2002 e 2008. O segundo aglomerado espaco temporal de casos envolveu cinco
municipios da regido de satde de Bauru, inclusive Bauru, e ocorreu entre 2006 e 2012.

Rodovia Marechal Rondon (&

Aglomerados espaciais de casos
I:l Limites dos municipios

- Aglomerado 1; 51 municipios; RR = 9,1
- Aglomerado 2; municipio de Bauru; RR = 3,7 - Aglomerado 2; 3 municipios; RR = 3,6

. Aglomerados espaciais de ébitos

|:| Limites dos municipios

- Aglomerado 1; 38 municipios; RR = 8,6
100 200

I:lLimites dos municipios

Aglomerados espago-temporais de casos

-Aglomerado 1; 51 municipios; 2002 a 2008; RR = 8,4
-Aglomerado 2; 5 municipios; 2006 a 2012; RR = 5,5 - Aglomerado 2; 13 municipios; 2005 a 2008; RR = 8,0

D

" | Aglomerados espaco-temporais de 6bitos

|:| Limites dos municipios
- Aglomerado 1; 38 municipios; 2002 a 2008; RR = 7,7

Figura 5. Aglomerados espaciais de casos (A) e de 6bitos (B) e espago-temporais de casos (C) e de 6bitos (D) de leishmaniose visceral
humana. Regides de satde de Aragatuba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e S3o José do Rio Preto, estado de Sdo Paulo, 1999 a 2013.
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O primeiro aglomerado espaco temporal significante de dbitos foi idéntico, do ponto de
vista espacial, ao aglomerado espacial de ébito, e ocorreu entre 2002 e 2008; o segundo
englobou 13 municipios da Regido de Bauru (inclusive Bauru) e ocorreu entre 2005 e 2008.
Os RR dos aglomerados espaco-temporais para aquisicdo da LVH e de morte pela doenca
sdo apresentados na Figura 5 (C e D).

DISCUSSAO

A incidéncia da LVH na érea de estudo é similar a dois casos por 100 mil habitantes-ano
encontrado para o Brasil, a partir da estabilizagdo das taxas que ocorreu de 2001 em diante®.
Quanto a letalidade, o valor obtido para a area de estudo encontra-se entre os valores
registrados em Sdo Luis (Maranhdo), Campo Grande (Mato Grosso do Sul) e Belo Horizonte
(Minas Gerais)"*,

As maiores incidéncias verificadas no sexo masculino e nas criangas entre zero e quatro
anos estdo de acordo com outros estudos, nos quais a maior incidéncia nos homens tem
sido atribuida a questdes ocupacionais e nas criangas, ao desenvolvimento incompleto do
sistema imunoldégico™***.

A leishmaniose visceral constitufa-se uma endemia tipica da zona rural até a década de
1970, com quase todos os casos ocorrendo na regido Nordeste do Brasil. A partir de meados
da década de 1980, passou a ocorrer também em dreas urbanas e expandiu-se para outras
regides®**?. A drea deste estudo é um exemplo desse processo, com quase todas as ocorréncias
de casos autdctones a partir de 1999 em regides urbanas.

As alteracdes das caracteristicas epidemioldgicas dessa zoonose, especialmente sua
ocorréncia em dreas urbanas e sua expansdo, estdo relacionadas a migragéo e alteragdes
ambientais, além de outros fatores antropicos**, e & complexidade do manejo do vetor e
do cé0", de modo que as estratégias de controle néo tém sido suficientes para evitd-la'’.

A migracédo, em geral desencadeada por questdes socioeconomicas, tem sido apontada
como um dos fatores responsaveis pelo processo de disseminacédo do vetor e da expansédo
da leishmaniose visceral no Pafs. Em Sdo Luis, esse processo foi desencadeado em fungédo da
implantagdo de um distrito industrial*®. Exemplos semelhantes se deram em Varzea Grande
(Mato Grosso do Sul)'®, em Brasilia® e em Aracaju (Sergipe)'”. Esses processos migratérios
que na area de estudo sdo especialmente provenientes de Minas Gerais e estéo relacionados
a substituicdo da criagdo de gado pelo cultivo da cana-de-agticar®, geram novas alteragoes
antrépicas, as quais tém criado condigdes propicias para a evolugdo da leishmaniose visceral.
Condigdes precérias de saneamento e moradia; deslocamento de cées infectados'”*; processos
adaptativos do vetor; obras de construcéo civil e o grande fluxo de pessoas, produtos e
servigos por rodovias e ferrovias também tém sido relacionados & expanséo e urbanizacéo
da leishmaniose visceral no Brasil*!722%",

A construgéo da etapa paulista do gasoduto Bolivia-Brasil e a reativagéo da ferrovia Novoeste
em Sdo Paulo trouxeram muitos trabalhadores de outros estados e paises para a regido,
0s quais viviam em constante movimentagdo decorrente de mudancas dos canteiros de
obras, juntamente com méquinas e equipamentos’. Esta migracéo de pessoas possivelmente
também desencadeou a migracédo de cées infectados pela leishmania'™**. No Mato Grosso do
Sul, a construgdo do gasoduto foi apontada como um dos responsaveis pela disseminacgéo
do vetor e da LVH"".

O fluxo de pessoas, mercadorias e servigos por ferrovias e, especialmente, por rodovias, parece
ter um papel de destaque na expansdo da leishmaniose visceral em Sdo Paulo. Aracatuba
e Birigui, localizados na regido de saiide de Aragatuba e os primeiros a notificar casos de
LVH, sédo cortados pela rodovia Marechal Rondon, principal eixo de ligagéo entre as regides
de Aragatuba e de Bauru e entre elas e a capital do estado. Conforme observado por Cardim
etal.’, o curso de dispersdo e expansdo da LVH, a partir da regido de Aragatuba, seguiu arota
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da rodovia Marechal Rondon no sentido oeste para leste e, a partir dessa rodovia, seguiu o
curso da malha de rodovias transversais e de outras rodovias radiais, atingindo municipios
das regides de Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Séo José do Rio Preto.

Nas regides de satide de Aracatuba e Bauru, os primeiros casos de LVH ocorreram nas sedes de
regido e naregido de Sdo José do Rio Preto, em Jales, sede de microrregido. Estas sedes, em conjunto
com suas rodovias, destacam-se como locais de grande fluxo e, portanto, com maiores chances
de ocorréncia do vetor e da leishmaniose visceral. O mesmo néo correu nas regides de Presidente
Prudente e de Marilia, mas a influéncia da malha rodovidria também pdde ser notada. Dracena
e Ouro Verde, na primeira regido, estdo préximos a Rodovia Comendador Jodo Ribeiro de Barros
e Guarantd; na segunda regido, é interceptado pela rodovia Marechal Rondon.

O papel desempenhado pelas sedes de regides na expanséo da leishmaniose visceral ficou
destacado nos mapas Kernel de casos e 6bitos. As elipses centradas em torno de Aragatuba
indicam que esta cidade seria o foco principal de disseminagdo da doenga em Sao Paulo,
uma vez que ela foi a primeira a identificar a presenca do vetor' e a registrar casos caninos
e humanos. Uma segunda elipse se formou na regido de satide de Bauru com epicentro em
Bauru, podendo-se inferir que ela tenha sido o principal foco de expanséo da doencga nesta
regido. A identificacdo de Aragatuba e Bauru como epicentros de expansdo da LVH concorda
com o fato de eles serem polos regionais que desencadeiam, principalmente por meio de
suas rodovias, grande fluxo de pessoas, mercadorias e servigos. Esse mesmo papel de polo
regional influenciando o processo de expansdo da LVH foi identificado em Varzea Grande'.

A observagédo dos mapas darazdo Kernel para a incidéncia e mortalidade por LVH mostrou
que as elipses formadas continuaram indicando Bauru como ponto de expanséo da doenga.
Entretanto, as elipses na regido de Aracatuba se alteraram e o epicentro se apresentou
na divisa com Mato Grosso do Sul, ressaltando o papel desse estado na epidemiologia da
doenca em Sao Paulo.

Nos mapas obtidos por meio do Kernel e razdo Kernel, a rodovia Marechal Rondon pode
ser caracterizada como eixo principal das elipses encontradas. Também se constituiu como
eixo central em todos os aglomerados espaciais e espago-temporais identificados. Como ja
apontado por Cardim et al.’, estes resultados confirmam o papel desempenhado por essa
rodovia no processo de disseminagéo da doenca em Sdo Paulo. Antonialli et al.! e Mestre
e Fontes", estudando respectivamente a leishmaniose visceral no Mato Grosso do Sul e
no Mato Grosso, também destacaram o papel desempenhado pelas rodovias, entre outros
fatores, na expansédo da doenga. Além da rodovia Marechal Rondon, a ferrovia Novoeste,
com tragado paralelo a ela, também pode ter favorecido a expansdo da LVH em Séo Paulo.

Reforgando a influéncia das malhas rodovidrias e ferroviarias no processo de expansédo da LVH
em Sdo Paulo, estd o fato de que a ferrovia Novoeste e a rodovia Marechal Rondon se ligam
ao Mato Grosso do Sul, pelo municipio de Castilho no estado de Sdo Paulo e Trés Lagoas em
MS. Neste ponto, a Marechal Rondon se une a BR-262, seguindo o curso até Corumbd (Mato
Grosso do Sul), municipio endémico para LVH desde 1982. Corumb4 se situa na divisa entre
Brasil e Bolivia e essa facilidade de ligacdo entre os dois estados e o pais estrangeiro ja foi
abordada' como um dos fatores responsaveis pela expansdo da LVH no MS, por favorecer,
entre outros aspectos, o processo migratorio.

A avaliacdo espago-temporal, ao identificar dreas de maior risco simultaneamente no espago
e no tempo, mostrou que, especialmente na regido de Aragatuba, a LVH expandiu mais entre
2002 (trés anos apds a identificagdo de casos humanos autdctones) e 2008 e durou seis anos.
Janaregido de Bauru, a expansdo mais intensa ocorreu entre 2006 (também trés anos apds
identificacéo dos primeiros casos nesta regido de satide) e 2012, também durando seis anos.
A coincidéncia na duragéo dos dois aglomerados espago-temporais, com ocorréncia nao
simultanea no tempo, estd de acordo com a ciclicidade esperada para este tipo de agravo,
levando-nos a perguntar se a ferramenta utilizada pode ser ttil para a quantifica¢do deste
processo, hipdtese a ser testada em futuros estudos.
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Entre as limitagdes deste trabalho estdo o uso de dados de fontes secundérias e o fato de
esses dados serem fruto de notificagdes, passiveis de subnotificagéo. Entretanto, a partir
do uso de SIG e de ferramentas de anélise espacial, foi possivel descrever a expanséo da
leishmaniose visceral em Sédo Paulo, identificar areas de risco e apontar possiveis fatores
determinantes deste processo, em especial, o papel desempenhado pelas rodovias. Estes
resultados, se considerados, podem propiciar o aprimoramento das ac¢des de vigilancia e
controle da leishmaniose visceral®*..
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