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MARQUES, Américo José. indice de Risco para Infecgdo a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) em Areas Urbanas. 2018. 186 f. Tese (Doutorado em Geografia) —
Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2018.

RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) constitui um grave problema de saude publica
no Brasil e ¢ notificada em todos os estados brasileiros. Essa doenga apresenta diversidade de
agentes, hospedeiros, reservatorios, situacdo epidemioldgica e vetores e ocorre em diferentes
ecossistemas, resultando em distintos e complexos padrdes de transmissdo que dificultam seu
controle. O objetivo principal deste trabalho ¢ identificar as condicdes geograficas que
constituem, potencialmente, fatores de risco associados aos casos autoctones de LTA. Dados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude
mostram as ocorréncias autdctones nos municipios brasileiros e foi constatado que surgiram
181.767 novos casos autoctones da LTA, com maior concentracdo nos estados do Norte e
Nordeste e, a medida que se distancia dessas regides em dire¢ao as demais, o numero de casos
diminui. O limiar entre o maior ¢ menor nimero de ocorréncias ocorre na transi¢cao do clima
tropical para o subtropical, onde o Trdépico de Capricornio corta a regido Sul do Brasil, mais
especificamente no estado do Parana. Verificou-se que na regido sul do Brasil foram
registradas 3.287 novas ocorréncias, das quais 2.927 foram notificadas somente no Parana,
que corresponde a 89% das ocorréncias da regido Sul do Brasil. Ainda, desses 2.927 casos
1.896 foram registradas nas areas urbanas, ou seja, mais de 57%. Esse nlimero de origem
paranaense fez com que a regido Sul, proporcionalmente, superasse as demais regides do
Brasil em relacdo as ocorréncias da LTA em ambientes urbanos. Nesta tese se optou por
estudar as ocorréncias autdctones da doenca nas areas urbanas paranaenses. A selecao das sete
cidades, entre as 399 possiveis, foi feita com base no nimero de ocorréncias autdctones.
Levou-se em consideragdo as cidades com maior nimero de casos. As cidades selecionadas
foram, em ordem decrescente de casos: Cianorte (156), Bandeirantes (108), Londrina (90),
Terra Boa (62), Umuarama (59), Foz do Iguagu (52) e Maringa (44), totalizando 571
ocorréncias, o que representa 35% de todos os casos autdctones nas areas urbanas das cidades
do Parana. Para elaborar um modelo que explique o comportamento da distribuicao espacial
da doenga, cada caso foi mapeado e georreferenciado e computados valores distancias radiais
entre o caso e o provavel local de origem da infec¢do. A superficie de risco foi modelada pelo
M¢étodo dos Minimos Quadrados e a validagao dos modelos gerados foi feita pelo Coeficiente
de Correlacao de Pearson para garantir a aplica¢dao do Fator de Risco. A utilizagdo de modelos
matematicos para se definir o Fator de Risco permitiu relacionar os casos da doenga com as
regioes de matas e o resultado alcancado permite reproduzir um cenario bem préximo da
realidade, mesmo sem considerar outras variaveis relacionadas com o processo de transmissao
da LTA. Posteriormente, foi realizado o calculo do Indice de Risco para Infecgdo a LTA pelo
cruzamento dos valores dos Fatores de Risco obtidos e da populacao residente nos setores
censitarios. A partir da analise dos mapas de risco gerados, verificou-se um comportamento
padrdo para as cidades pesquisadas. Com algumas excegdes referentes a localizacdo das areas
de maior risco nas cidades de Bandeirantes, que apresentou uma area com Muito Alto risco
proximo a regido central, e Foz do Iguagu, que também apresentou igual classe de risco
préximo ao centro, as areas periféricas foram as que tiveram os cendrios mais preocupantes.

Palavras-Chave: Geografia da Saiude. Anélise Espacial. Indice de Risco. Modelagem
Matematica.



MARQUES, Américo José. Risk Index for Infection to American Cutaneous
Leishmaniasis (ACL) in Urban Areas. 2018. 186 p. Thesis (Doctorate in Geography) —
Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2018.

ABSTRACT

American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a serious public health problem in Brazil and it
is diagnosed in all Brazilian states. This disease presents a diversity of agents, types of hosts
and reservoirs, epidemiological situation and vectors occurring in different ecosystems,
resulting in different and complex transmission patterns that hinder its control. The main
objective of this work is to identify the geographic conditions that are potentially risk factors
associated with the autochthonous cases of ACL. Data from the Notification Aggravation
Information System (Sinan) of the Ministry of Health show the autochthonous occurrences in
the Brazilian municipalities and it was verified that 181,767 new autochthonous cases of LTA
arose, with a higher concentration in the North and Northeast states and, as distance from
these regions towards the others, the number of cases decreases. The boundary between the
largest and smallest number of cases occurs in the transition from the tropical to the
subtropical climate, where the Tropic of Capricorn crosses the southern region of Brazil, more
specifically in the state of Parand. There were 3,287 new occurrences in southern Brazil, of
which 2,927 were reported only in Parand, which corresponds to 89% of occurrences in the
southern region of Brazil. Still, of these 2,927 cases, 1,896 were registered in urban areas
(57% of all cases). This number, only in Parana, makes the southern region, proportionally, to
exceed the other regions of Brazil in relation to the numbers of occurrences of LTA in urban
environments. In this thesis we opted to study the autochthonous occurrences of the disease in
urban areas of Parand. The selection of the seven cities, among the 399 possible, was based on
the number of autochthonous occurrences. The cities with the highest number of cases were
selected, which are: Cianorte (156), Bandeirantes (108), Londrina (90), Terra Boa (62),
Umuarama (59), Foz do Iguacu (52) and Maringa totaling 571 occurrences, representing 35%
of all autochthonous cases in the urban areas among cities of Parana. In order to elaborate a
model that explains the behavior of the spatial distribution of the disease, each case was
mapped and georeferenced and the values of radial distance between each disease case and
the probable location of origin of the infection were computed. The risk surfaces were
modeled by the Least Squares Method and the validation of each model was done by the
Pearson Correlation Factor to ensure the application of the Risk Factor. The use of
mathematical models to define the Risk Factor allowed connecting the cases of the disease to
the forest regions and the result achieved allows reproducing a scenario closer the reality,
even without considering other variables related to the LTA transmission process.
Subsequently, the computation of the Risk Index for LTA Infection was performed by
crossing the Risk Factors obtained and the resident population in the respective census zone.
From the analysis of the generated risk maps, a standard behavior was verified for the cities
surveyed. With some exceptions referring to the location of the areas of greatest risk in the
cities of Bandeirantes, which presented an area with Very High risk near the central region,
and Foz do Iguacu, which also presented the same risk class near the center, the peripheral
areas were the which had the most worrying scenarios.

Keywords: Health Geography. Spatial Analysis. Risk Index. Mathematical Modeling.
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INTRODUCAO

A Geografia da Satide busca analisar padrdes de infeccdes e mortalidades de acordo
com a distribuicdo da doenca no espaco geografico por meio da andlise espacial da
distribuicdo dos casos de enfermidades ou do vetores disseminadores, ela considera as
influéncias biogeograficas e antropicas, demonstrando a importancia do meio geografico no
aparecimento ¢ distribuicdo de doengas, visando fornecer bases seguras que permitem
elaborar programas de satde publica no que tange aos aspectos preventivo das doengas.
Quando aliada ao uso de tecnologias do geoprocessamento, por exemplo, os Sistemas de
Informagdo Geografica (SIGs), tem oferecido importantes subsidios para a area da saude,
identificando fatores e condicionantes na ocorréncia de uma doenga. Ao considerar os
fundamentos da Geografia da Saude, o presente trabalho avalia o comportamento da
distribuicdo espacial dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em areas
urbanas de municipios do estado do Parana.

A LTA ¢ uma doenga causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida ao
homem pela picada de insetos conhecidos como flebotomineos. No Brasil existem atualmente
seis espécies de Leishmania responsaveis pela doenga humana. Trata-se de uma doenga que
acompanha o homem desde tempos remotos e que tem apresentado, nos ultimos 20 anos, um
aumento do nimero de casos e ampliacdo de sua ocorréncia geografica, sob diferentes perfis
epidemioldgicos.

A principio, o padrdo de transmissdo da leishmaniose tegumentar americana tinha
vinculo com o ciclo silvestre do parasita em focos naturais que se mantinham em areas
florestais preservadas. As agdes antropicas no ambiente € a crescente urbanizacao tém
expandido as dreas endémicas e o aparecimento de focos da LTA também em zonas urbanas.
Nestas areas, a doenga tem ocorrido em espagos com preservagdo de pequenos fragmentos de
cobertura florestal em diferentes formas, sejam em matas ciliares e fragmentos florestais
urbanos e periurbanos.

Em muitos casos, a urbaniza¢do ocorreu rapidamente, sem planejamento adequado, e
as cidades estavam despreparadas para se tornar o espaco de moradia da maior parte da
sociedade brasileira. A populagdo urbana que representava 32,2% da populagao total do pais
em 1940 atingiu 84% em 2010 (IBGE, 2010).

A aglomeracdo de pessoas, principalmente em locais inadequados para a moradia,
gera sérios problemas com agravamento de riscos a coletividade, particularmente na saude,
com a possibilidade de epidemias. A pobreza e a miséria atingem grande parte da populacao

brasileira e, com isso, doencas simples de se prevenirem ou de se curarem ainda possuem
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elevados indices de incidéncia e prevaléncia. Grande parte das doengas infecciosas ocorrem
nestes cenarios de ambiente precario a sobrevivéncia.

A LTA ¢ uma doenga infecciosa, porém nao contagiosa, que provoca feridas na pele
e nas mucosas. Ela ¢, primariamente, uma infec¢do zoonotica, que afeta outros animais que
nido o homem, o qual pode ser envolvido secundariamente. E uma zoonose em franca
expansao geografica no Brasil, sendo uma das infec¢cdes dermatologicas mais importantes,
principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que pode acarretar.
Atualmente, a LTA constitui problema de Saude Publica, sendo diagnosticada em
praticamente todos os estados brasileiros, e a importancia de estudos sobre ela reside nao
somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicao geografica, mas também na possibilidade
de assumir formas que podem determinar lesdes destrutivas, desfigurantes e também
incapacitantes, com grande repercussao no campo psicossocial do individuo (GONTLIO;
CARVALHO, 2003, p. 72).

Ela ¢ uma doenga que consta na Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificacdo
Compulsoria. A notificagdo ¢ necessdria porque exerce um papel muito importante no
monitoramento sobre a ocorréncia da doenga, sua classificacdo epidemioldgica (se ¢ caso
autoctone ou aldctone), possibilitando, por exemplo, a tomada de medidas cabiveis no caso de
epidemias.

A doenca apresenta diversidade de agentes, hospedeiros, reservatorios, situagdo
epidemioldgica e vetores ocorrendo em diferentes ecossistemas, resultando em distintos e
complexos padrdes de transmissdo que dificultam seu controle (CURTI, 2009). Em 1950
houve reducdo dessa forma clinica da doenca, mas a partir da década de 1980 o numero de
casos notificados vem aumentando progressivamente. A partir da espacializagdo dos casos
autdctones da doenga em todos os municipios do pais, no periodo de 1 de janeiro de 2006 a 31
de dezembro de 2015 (escala temporal do presente trabalho), foi possivel averiguar que a
LTA se distribui por todos os estados brasileiros, porém a grande maioria dos casos se
encontram no territorio tropical do pais e que hd uma ruptura na regido Sul, na transi¢do entre
os climas tropical e subtropical.

A regido Sul ¢ composta pelos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul. Nela foram registrados no referido periodo 3.287 novos casos autoctones da doenca,
sendo que desses, 2.927 foram notificados s6 no Parana, correspondendo, aproximadamente, a
89% de todas as ocorréncias da regido. Outro aspecto importante analisado ¢ que da totalidade
destas ocorréncias na regido Sul do Brasil, 1.896 foram registradas nas areas urbanas, ou seja,

mais de 57%, fato esse ocorrido somente nesta regido. Nas demais, o nimero de casos nas
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zonas rurais ou se igualaram ou superaram o nimero de casos urbanos. Por estas razdes, na
presente tese optou-se por trabalhar com areas urbanas paranaenses.

Para a sele¢do das cidades, foram levantados todos os casos autoctones urbanos nas
399 cidades paranaenses no referido periodo, levando em consideragdo a quantidade dos casos
autoctones da doenca e seu endemismo, ou seja, aquelas que apresentaram em dez anos, pelo
menos, um caso autoctone por ano. As cidades selecionadas para a realizagdo do trabalho,
considerando o numero de casos ¢ o endemismo, em ordem decrescente de casos, foram as
seguintes: Cianorte (156), Bandeirantes (108), Londrina (90), Terra Boa (62), Umuarama
(59), Foz do Iguagu (52) e Maringa (44), contabilizando um total de 571 casos autoctones, o
que representa 39% de todos os casos autdctones nas areas urbanas dos municipios do Parana.

Por questdes burocraticas, foi elaborado um projeto junto ao comité de ética da
Universidade Estadual de Maringd para que fossem disponibilizados os enderecos das
ocorréncias dos casos da doenca, junto a Secretaria Estadual da Satde do Parand, nas sete
cidades selecionadas. Com os enderecos em maos, cada caso da doenga foi representado no
mapa da malha urbana de cada cidade. A informacao a respeito da distribui¢do espacial da
LTA permitiu formular hipotese sobre seu recrudescimento e determinantes ambientais,
manifestados em diferentes meios, na analise local, que atuam no auxilio a producdo da
doenca. Um aspecto que chamou a atencdo ¢ que muitos casos notificados ocorreram muito
proximos a areas de matas das mais variadas formas: matas ciliares, parques e reservas.

Como na ocorréncia de uma epidemia ¢ importante identificar fatores etioldogicos na
génese das enfermidades, ou seja, a investigacdo de suas causas e a espacializagdo das
ocorréncias de doengas infecciosas tem uma fung¢do primordial, uma vez que permite
identificar e avaliar o padrdo envolvido, e, com isso, elaborar hipoteses causais nos
infectados. Sendo assim, algumas hipdteses foram levantadas.

A principio correlacionou-se a distribuicdo espacial dos casos da doenca com
questdes relacionadas com as condigdes econdmicas e sociais da populagao tendo como base
os dados do IBGE referente ao censo de 2010, levando-se em consideracdo os setores
censitarios das cidades pesquisadas. Observou-se que, como os casos registrados da doenca
estavam dispersos de maneira aleatéria pelas areas urbanas e nao houve correlagdo
significativa com esses dados socioecondmicos. Outra hipotese levantada foi com relagdo aos
aspectos infra estruturais, também considerando o referido censo. Também ndo houve éxito.
Por fim, em uma analise mais criteriosa com relagdo as areas de matas nos ambientes urbanos,
houve uma correlagdo mais significativa, mostrando que os casos da doenca

“acompanhavam” o padrdo de distribuicdo das mesmas.



20

Destarte, a hipdtese deste trabalho levou em consideragdao os principios postulados
por Snow no desenvolvimento de sua pesquisa relacionado a colera em Londres em 1854,
tendo como base que a suspeita da epidemia estava diretamente relacionada a ingestdo da
agua insalubre por parte dos moradores que residiam mais proximo ao pogo que continha a
agua contaminada. Da mesma forma para os casos autdctones urbanos de LTA, a distancia
toma uma conotac¢do de preocupagao com relacao a infeccao, pois a distancia entre o local de
residéncia e a fonte suspeita de contaminacdo ¢ considerada como um parametro estimativo
da exposi¢do humana aos agentes de risco da referida doenca.

Em outras palavras, quanto mais proximo o individuo estiver dos possiveis locais dos
criadouros dos insetos transmissores da LTA (reservas de matas), mais vulneravel ele estara
em contrair a infeccdo, uma vez que eles sdo insetos de pequeno porte e de alcance
relativamente curto. Como em muitos fragmentos florestais urbanos e periurbanos, de
tamanhos variados, ndo existe uma fauna de mamiferos suficientemente adequada para o
repasto sanguineos das fémeas, que necessitam de uma dieta sanguinea para maturagao
ovariana e assim prosseguir com a oviposicao e manutencdo do ciclo vital da espécie, elas tém
que se deslocar para as redondezas destas matas atingindo os domicilios urbanos mais
proximos.

Partindo deste pressuposto, acredita-se que existe um padrdo na distribuicdo dos
casos autoctones de LTA no ambiente urbano em torno dos fragmentos de matas de forma
que, quanto mais préximo a eles, maior ¢ o nimero de notificacdes e, a medida que se
distancia deles, o nimero de casos se torne cada vez mais escassos. Para tanto, além da malha
urbana, foram mapeados também os fragmentos florestais urbanos e periurbanos (local
provavel da infeccdo) em cada cidade estudada. A partir da espacializa¢do das ocorréncias da
doenga, foram realizadas medidas de distancia de cada caso da enfermidade até a borda de
mata mais proxima da ocorréncia.

A partir dessa hipotese, o objetivo deste trabalho foi avaliar o padrao de distribuicao
dos casos de LTA, tendo como base a distancia entre o local de residéncia e a fonte suspeita
de contaminagdo (fragmentos florestais intra e periurbanos) em cidades paranaenses, para se
estimar o fator de risco de infec¢do a doenga, com a finalidade determinar os diferentes graus
de risco que a populagdo tem em contrair a doenga no ambiente urbano. Conforme preceitua
Gongalves (2016), a partir da época que o homem comega a se organizar em sociedade,
passou-se a potencializar o risco de algum tipo de perda com a ocorréncia de determinados

eventos, pois, as pessoas comecaram a se aglomerar ou a viver juntas e, obviamente, onde
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existe maior numero de pessoas, o risco de que algo que aconteceria naturalmente afete mais
pessoas, aumenta.

Desta forma foi desenvolvido o Indice de Risco para Infecgdo a LTA (IR) que
correlaciona o fator de risco obtido e a distribuicdo da populagdo residente nos setores
censitarios urbanos, com o intuito de se determinar areas que necessitam de intervencdes
prioritarias de agao para planejamento de programas de vigilancia para o controle da LTA.

Para confirmar as hipoteses e atender ao objetivo proposto, a tese foi organizada em
cinco capitulos. O Capitulo I - “Geografia da Satide e Analise Geografica dos Fatores
Intervenientes da Ocorréncia da Leishmaniose Tegumentar Americana” - apresenta uma
revisdo bibliografica sobre os temas abordados neste trabalho. Inicialmente sdo abordadas
questdes relacionadas a Geografia da Satde, evidenciando seus aspectos histdricos e
conceituais, bem como os modelos explicativos no processo Saude-Doenca e a Geografia da
Satide. Na sequéncia sdo apresentados os aspectos relacionados as doengas infecciosas,
mostrando sua cadeia do processo infeccioso, os fatores etioldgicos da Leishmaniose
Tegumentar Americana, doencga selecionada no presente estudo, e a distribuicdo geografica da
doenga.

O Capitulo II — “Indicadores na Avaliacao do Risco a partir de Modelos de Analise
Espacial da Geografia da Saude” — discute sobre aspectos relacionados ao risco e a
importancia de se avaliar os locais de maior risco a partir de indicadores que procuram
apreender a realidade em uma unica medida resultante da combinacdo de duas ou mais
variaveis quantificaveis. A seguir sdo discutidos aspectos ligados a analise espacial e a sua
aplicacdo em estudos voltados a Geografia da Saude.

O Capitulo III — “Caminhos Percorridos na Pesquisa Cientifica” — apresenta a
caracterizagdo da area de estudo em relacdo as suas peculiaridades climaticas e a sua
cobertura vegetal, enfatizando, durante a colonizacdo efetuada, questdes relacionadas ao
desmatamento e a urbanizacdo da LTA no Parand. Ainda neste capitulo sdo descritos os
procedimentos metodoldgicos adotados na realizagdo da tese.

No Capitulo IV — “Analise de Risco de Infeccdo a LTA em Ambientes Urbanos no
Parana” — foi realizado, a principio, o mapeamento da distribui¢do espacial da LTA a partir
das planilhas com o enderego dos locais de ocorréncia da doenga nos ambientes urbanos
pesquisados. Apo6s foram apresentados os valores das distincias mensurados dos locais de
ocorréncia ao local provavel de infeccdo para sete cidades pesquisadas. Em seguida, esses
valores foram analisados na sua totalidade, desprezando a cidade de ocorréncia, com o intuito

de obter o fator de risco geral a partir dos modelos matematicos que melhor se ajustaram as
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distancias medidas. Tais modelos permitem definir o fator de risco para cada cidade e ¢
utilizado, posteriormente, na defini¢do do risco.

No Capitulo V — “Indice de Risco para Infeccio & LTA para Determinacio de Areas
Prioritarias Visando A¢des Mitigadoras do Contagio A Doenga” — os valores do fator de risco
obtidos em cada cidade, a partir da modelagem efetuada no Capitulo IV, foram cruzados com
a distribuigdo espacial da populagdo, por setores censitarios, com a finalidade de mensurar os
diferentes graus de risco para infec¢do a LTA nos ambientes urbanos pesquisados.

Os mapas de risco gerados, com a delimitacdo das &reas mais propensas para
infeccdo da LTA, possibilitam ao poder publico definir estratégias de controle dirigidas como
acoes educacionais direcionadas a populagdo mais vulneravel e campanhas de erradicagdao ou
controle dos focos de criacdo dos insetos vetores desta enfermidade, com o objetivo de evitar
ou reduzir o contato entre o inseto transmissor ¢ a populacdo humana no domicilio,

consequentemente, diminuindo o risco de transmissdo da doenga.
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CAPITULO |

Geografia da Satide e Analise Geografica Dos Fatores Intervenientes na Ocorréncia da

Leishmaniose Tegumentar Americana

1.1 GEOGRAFIA E SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A Geografia da Satde tem merecido mais atengdo a cada ano por parte de
pesquisadores em Geografia e pelo conjunto de profissionais que atuam no planejamento de
acOes na area da satde, devido as preocupacdes que convergem as condigdes de saude da
populacdo em relacdo ao ambiente em que vive. O paulatino aumento de trabalhos sobre a
Geografia da Satde se deve a maior consciéncia da gravidade das questdes que esperam
solucdo na interseccdo de trés conjuntos basicos: espago, saude e sociedade (GUIMARAES;
PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 124) que envolvem tanto os conhecimentos oriundos da
Geografia como de outras ciéncias correlatas e também das ciéncias da area da saude, como a
Epidemiologia.

Segundo Guimardes; Pickenhayn; Lima, (2014, p. 124), para se compreender o
campo da Geografia da Satde, € necessario rever o processo que se sucede a partir de varios
marcos teoricos, alguns complementares, outros contraditérios, que se definem na trama
complexa de associagdes entre médicos e geografos.

A Geografia da Saude caracteriza-se como um novo ramo da ciéncia, porém,
segundo Perehouskei; Benaduci (2007, p. 34), ndo se pode esquecer os estudos desenvolvidos
pela Geografia Médica, ou mesmo a Medicina Geografica, desenvolvida em séculos passados.
De acordo com Vianna (2012, p. 79), na antiguidade, quando das religides politeistas,
acreditava-se que a saude era dadiva e a doenca castigo dos deuses. Com o decorrer dos
séculos e com o advento das religides monoteistas a dadiva da saude e o castigo da doenca
passaram a ser da responsabilidade de um unico Deus. No entanto, segundo a autora, 400 anos
a.C., Hipocrates desenvolve o tratado “Dos Ares, dos Mares e dos Lugares” onde relaciona os
locais da moradia, a 4gua para beber, os ventos, com a saude e a doenga.

Até entdo, segundo Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 52),

[...] decorria a tensdo original entre os médicos gregos preocupados com a saude
individual ou satde coletiva, o que se tratava na mitologia pelas divergéncias de

Panaceia e Hygeia, as filhas de Asclépio, o deus da arte e da cura. Panaceia era a
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guardid dos medicamentos e dos poderes de cura dos medicamentos aplicados nos
individuos doentes. Hygeia carregava consigo a sabedoria da restauracdo do equilibrio
das agdes humanas nos ambientes coletivos. Dai se origina o termo higienismo

(hygieinos) para referir-se as praticas que podiam manter ou restaurar a satide (hygeia).

A crenga na harmonia e a busca do equilibrio entre 0 homem e o ambiente ¢ bastante
antiga, remonta ao século V a.C., quando se fazem as primeiras tentativas de se criar uma
teoria cientifica, racional, para responder as causas das doencas (GONDIM, 2008, p. 57).
Nestas tentativas, segundo a autora, Hipocrates faz o esfor¢o de sistematizar e apresentar as
relagdes causais entre elementos do meio fisico ¢ o adoecimento, destacando, dentre cles, a
importancia do solo, do clima, da d4gua, do modo de vida e da alimentacao.

Por outro lado, Ferreira (1991, p. 302 e 303) afirma que

[...] o estudo das relagdes entre o homem e o meio, a que poderiamos chamar de
geografia, ¢ empreendido por numerosos pensadores desde, pelo menos, a Antiguidade
Classica. A descrigdo de lugares, das paisagens ¢ das sociedades humanas nelas
instaladas marcam - por exemplo - a Historia, de Herodoto. Se definirmos estas obras
como geograficas, talvez pudéssemos definir Dos ares, dos mares e dos lugares, de
Hipocrates, como a primeira obra conhecida a tratar de geografia médica. Porém este
rétulo é muito impreciso: ndo podemos identificar estas obras, de contetdo muito
variado e analise pouco sistematica, a geografia cientifica tal como a conhecemos hoje.
A historia da geografia como ciéncia inicia-se em fins do século XVIII e inicio do
século XIX, quando passa a adquirir certa unidade tematica ¢ sistematizagdo; talvez

pudéssemos integrar esta produgdo anterior a "pré-historia" da geografia.

Nesta perspectiva, o que Ferreira (1991) considera, corroborado por Queiroz (2007,
p. 138), ¢ a sistematizagdo das disciplinas, ndo s6 da Geografia, mas dos varios campos do
conhecimento, pois o fim do século XVIII e inicio do século XIX foram considerados para as
ciéncias como o marco para a sistematizagcao dos diferentes ramos de estudos operados com a
divisdo do trabalho cientifico.

Essa concepcao também foi relatada por Tambellini; Camara (1998, p. 48), pois

[...] pode-se dizer que a ideia do ambiente como elemento importante para o campo da
saide ¢ antiga, porém sua caracterizagdo em termos técnico-cientificos tem sido
suficientemente vaga e imprecisa para admitir variadas formas e concepgdes na

elaboracao de sua (do ambiente) possivel relacdo com a satide propriamente dita.
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Diferentemente das afirmacdes dos referidos autores, Lacaz; Baruzzi; Siqueria Jr.
(1972, p. 9) consideram que a Geografia Médica nasceu com Hipdcrates e, portanto, com a
propria historia da medicina, quando em 480 a.C. aproximadamente publicou sua famosa obra
(Dos ares, das aguas e dos lugares), onde o grande mestre de Cos mostrava a influéncia dos
fatores ambientais no aparecimento das doencas em geral. Nas palavras de Guimaraes;

Pickenhayn; Lima (2014, p. 53),

[...] para se referir ao inicio da saide na Geografia, ou, quem sabe, da Geografia na
saude, ¢é preciso estudar Hipdcrates. A Medicina Hipocratica era médica porque buscava
as causas da saude e da doenca nos fatores geograficos. A propria cura deveria ser

buscada na natureza, e ndo na magia e nos espiritos.

A obra de Hipdcrates ¢ o primeiro artigo conhecido a tratar de Geografia Médica, na
qual, segundo ele, as doengas eram vistas como fruto de mas influéncias externas, como clima
desfavoravel, dieta inadequada e falta de higiene pessoal. As teses hipocraticas influenciaram
trabalhos mais recentes como pode se destacar o trabalho realizado por Samuel Pessoa,
ensaios médicos sociais (1978), que estudou as relacdes entre o espago € a ocorréncia de
doencas de longa duragdo na populacdo (endémicas), principalmente aquelas doencas
transmitidas por vetores (GONDIM, 2008, p. 59).

De acordo com Gouveia (1999, p. 51), a obra de Hipocrates destacava, no campo que
se pretendia a ciéncia da Medicina, o papel crucial do meio ambiente na génese, determinacao
e evolugdo das doengas, embora nas condi¢des historica da época, o meio ambiente fosse
considerado como um elemento a ser passivamente aceito e sobre o qual ndo se exercia
nenhum dominio (determinismo). Invariavelmente, este ambiente tem sido visto como meio
externo, muitas vezes considerado como simplesmente o cenario onde se desenrolam os
acontecimentos ou 0s processos especiais de uma determinada doenca ou grupo delas
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998, p. 48).

E importante salientar que as populagdes vivem em comunidade, apresentando
constante relagdo com o meio ambiente e dele recebem influéncias que acarretam, por
exemplo, no aparecimento de enfermidades. Com isso, segundo Gouveia (1999, p. 51), a
concepgao ambiental da doenca foi novamente reforcada a partir dos séculos XVI e XVII com
a Teoria dos Miasmas, teoria esta que, segundo Sclyar (2007, p. 33), emergiu dos escritos de

Hipdcrates, e que concebia a transmissao das doengas pelo ar e pelos odores.
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Outra questdo muito importante para o surgimento desta teoria foram as grandes
viagens. Com as descobertas de novos paises, surgiram outras forcas economicas devido a
fundacdo dos impérios coloniais entre os séculos XVI e XVII, levando os governos de paises
colonizadores a desenvolver o conhecimento de moléstias neles reinantes para a sua propria
protecao ou de seu comércio (PESSOA, 1978, p. 98 € 99).

De acordo com Barcellos (2008, p. 44), essa teoria ressaltou o papel das etnias e do
clima na determinacdo de doencas, consolidando teses racistas e imperialistas do periodo
colonial. Nesta abordagem, o autor relata ainda que indistingdo entre variaveis da satude, seus
condicionantes ambientais € seus contornos socioecondmicos fez com que diversos
preconceitos étnicos, culturais e ambientais fossem incorporados a geografia médica, marcada
pela influéncia do determinismo geografico (BARCELLOS, 2008, p. 44).

Conforme relatam Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 53), de acordo com a

referida teoria,

[...] as doencas se estabeleciam em uma relagdo hipocratica da saude com o meio
ambiente, sobretudo quando se atribuia este contato as condi¢des de vida e de trabalho
das populagdes. Neste caso, a compreensdao era bastante holistica, ¢ o ambiente ndo

aparecia como um simples elemento que influenciava a satde.

Gouveia (1999, p. 51) descreve que, apesar da teoria miasmatica ter sido homogénea
até meados do século XIX, a crescente urbanizagdo da Europa e a consolida¢do do modo de
producdo fabril, seguidos a Revolugdo Francesa, fizeram crescer os movimentos que
atribuiam as condi¢des de vida e trabalho das populacdes, papel importante no aparecimento
de doengas, ou seja, o ambiente passa a adquirir um carater predominantemente social

Desta forma, conforme relata Urtega (1980, p. 7) apud Vaz; Remoaldo (2011, p. 77 ¢
78), a0 mesmo tempo em que se dava grande atenc¢do as doutrinas miasmaticas, originam-se
também aquelas interpretacdes da enfermidade como fenomeno social. De acordo com

Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 55), na Europa do século XVIII

[...] a presenca das fabricas subverteu a ordem urbana, deteriorando rapidamente as
condigdes de vida dos moradores das cidades. A crescente densidade de edificios, a
reducdo da area de pomares e jardins, a poluigdo dos rios resultou em uma apropriacéo
predatéria do espago urbano, com indices alarmantes de insalubridade, o que logo se
refletiu nas taxas de mortalidade. [...] Na Inglaterra, diversas comissdes de inquérito

realizaram levantamentos estatisticos, que formaram uma base importante para o
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conhecimento da satde coletiva e trouxeram a publico um quadro complexo das
condigOes sanitarias nos bairros de trabalhadores. [...] Franga, Prussia, Estados Unidos e
onde mais houvesse se desenvolvido o sistema fabril, as condi¢des dos bairros dos

trabalhadores eram igualmente alarmantes.

Nesta perspectiva, Vaz; Remoaldo (2011, p. 78) relatam que, ao final do século
XVIII, alguns médicos atribuiram a pobreza, ao excesso de trabalho, a mé alimentagao, a alta
concentragdo populacional em bairros insalubres e a outros fatores do tipo econdmico-social,
uma grande relevancia para explicar o impacto de determinadas enfermidades.

A partir desse contexto historico nasce a Medicina Social com o objetivo de entender
a doenca dos individuos e das populagdes em relacdo com o lugar. A Medicina Social
considerava que a causa da maioria das doengas estava relacionada ao ambiente, que nao seria
somente o natural, mas o ambiente da producdo social e das condi¢des de vida e trabalho da
populagdo (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001 apud GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA,

2014, p. 58). Portanto, em sua origem, a Medicina Social

[...] relacionava a satide e a doenga aos aspectos ambientais, referindo-se as condi¢des
objetivas de existéncia, 0 modo de vida das populagdes com fatores importantes para a

satde e a doenga (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 58).

Como se vé, os conceitos de saude e de doenca sdo analisados em sua evolucao
histérica e em seu relacionamento com o contexto cultural, social, politico e econdmico,
evidenciando a evolugdo das ideias nessa area da experiéncia humana. Segundo Sclyar (2007,
p. 30), os conceitos de saude e de doenca refletem a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural, ou seja, eles ndo representam a mesma coisa para todas as pessoas e dependerdo da
época, do lugar, da classe social, dos valores individuais, de concepgdes cientificas, religiosas,
filosoficas. A titulo de exemplo do que ocorria na Grécia do século VII a.C., no que tange a

esses conceitos, ainda nas palavras do referido autor,

real ou imaginaria, a doenga, sobretudo a doenca transmissivel, ¢ um antigo
acompanhante da espécic humana. [...] Ndo é de admirar que desde muito cedo a
Humanidade se tenha empenhado em enfrentar essa ameaca, ¢ de varias formas,
baseadas em diferentes conceitos do que vem a ser a doenga (e a satde). Assim, a
concep¢ao magico-religiosa partia, e parte, do principio de que a doenca resulta da agdo
de forcas alheias ao organismo que neste se introduzem por causa do pecado ou de

maldi¢do (SCLYAR, 2007, p. 30).
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De acordo com Pessda (1978, p. 98), até o século XVII, nada de importante apareceu
sobre Geografia Médica que ndo fosse explicitado no livro escrito por Hipdcrates. Conforme

relata Costa (2002, pp. 63-64),

[...] no século XVIII, as teorias hipocraticas voltam a dominar, ¢ novamente o meio
reaparece como fator fundamental para explicar muitas das epidemias. E o chamado
neo-hipocratismo. E estabelecida uma relagio entre o homem doente, a natureza e a
sociedade. Esta medicina localiza a doenga ndo no individuo, mas no ambiente, no meio
fisico que o envolve. E o que o filésofo francés Michel Foucault [...] chamou de
medicina das coisas, medicina das condi¢des de vida e do meio de existéncia em

contraste com a medicina dos homens, dos corpos e organismos.

A partir dai desenvolvem-se vérias teorias ou modelos que buscam localizar as
causas das doencas no meio e compreender o impacto do meio na saude da populagdo. Em
outras palavras, buscam-se modelos de andlise, métodos e instrumentos que permitam
explicar as redes de causalidade no processo satide-doenga. FRIOCUZ (1998, p. 51), destaca
quatro modelos de anélise, guardando relacdo com cada época histérica em que emergiram e
se desenvolveram: modelo monocausal, modelo multicausal, modelo da historia natural da
doenca e 0 modelo da determinacao social da doencga.

Neste contexto, Gouveia (1999, p. 52) relata que

[...] a0 mesmo tempo em que para alguns autores o meio ambiente era pensado do ponto
de vista predominantemente social, o advento da era microbiana ou bacteriologica na
metade do século XIX, introduzida pelos trabalhos de Snow, Pasteur, ¢ Koch entre
outros, relegaria definitivamente, por outro lado, a teoria miasmatica da doenga a um
segundo plano, e junto com ela, a importancia do meio ambiente fisico e social Vence
neste momento, a énfase na concepgdo biologica da doenca, relegando a outras ciéncias

o estudo das relagdes com o meio ambiente socialmente construido.

Entre as afirmac¢des de Gouveia (1999), destaca-se o modelo monocausal do
processo saude-doenca. Este modelo ¢ uma reorientacdo da Medicina com a emergéncia da
bacteriologia, transformando-se as maneiras de combate a doengas contagiosas € miasmaticas.
Ele teve seu auge no periodo de 1870 a 1950, cuja andlise respalda-se numa concepgao da
doenca delimitada no biologico, ou seja, abstrai-se qualquer aspecto relativo as condigdes de

vida do doente, fornecendo os instrumentos para a estruturagdo pratica médica
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predominantemente curativa, bastando-se para isso a acao eficiente dos profissionais € uma
estrutura de servicos adequada (FIOCRUZ, 1998, p. 51). De acordo com Guimaraes;
Pickenhayn; Lima (2014, p. 63), a proporcdo que se identificavam os micro-organismos e
seus modos de acdo, abria-se um novo caminho para a prevencdo das doencas infecciosas,
superando-se os preconceitos e enfraquecendo-se as teorias miasmaticas.

Para eles, esse modelo, também conhecido como modelo biomédico de saude, funda-
se no paradigma cartesiano e mecanicista, que separou o homem da natureza e reduziu a vida
ao corpo, representado por estruturas mecanicas, que devem ser conhecidas separadamente,
em que a doenga impedia o bom funcionamento do corpo € o homem doente era como um
relogio com defeito.

Esse modelo considera como unica causa das doencas a penetracao e a multiplicagdo
de uma bactéria e nada mais do que isto, e, dessa forma, perdeu-se de vista o conjunto das
causas que atuam sobre o homem sadio ou enfermo, bem como o ambiente deixou de
apresentar importancia que vinha assumindo para os hipocraticos (PESSOA, 1978, p. 106).

Para Santos (2010, p. 45), a falta de importidncia a outros elementos que ndo
privilegiassem somente os microbios como o responsavel pelas doencas levou a certa
estagnacdo da medicina no que tange a compreensao da dindmica das doengas e as causas da

sua distribui¢do geografica. Pessoa (1978, p. 107), atribui que a pouca importancia se deve

[...] a varios outros fatores, cuja proeminéncia se conferia na era pré-pastoriana a
prevaléncia das enfermidades, tais como constitui¢do individual, isto é, o meio interior,
bem como a influéncia da natureza sobre o homem, isto ¢, 0 meio exterior, conduziu a
medicina a estagnagdo quanto a compreensdo da dinamica das doengas e as causas de
sua distribuicdo geografica. Assim também se explica o declinio das obras importantes
de Geografia Médica durante este meio século de progressos da microbiologia e da

imunologia.

Na Teoria dos Germes, como destaca Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 65), o
ambiente da satide passou a ser o mundo dos microbios, visto pelas lentes do microscopio,
sob a égide das explicacdes monocausais: para cada doenca, uma Unica causa e, com tal
teoria, uma nova concepgao de satde surgia, deslocando o foco das a¢des da populagdo para o
individuo, do territorio para o corpo.

A teoria microbiana passa a ter uma predominancia de tal ordem que, em boa
medida, fez obscurecer algumas concepg¢des que destacavam a multicausalidade das doencas

ou que apontavam para os fatores de ordem socioecondmica (VIANNA, 2016, p. 80). Porém,
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segundo Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 66), ndo demorou muito para que a
monocausalidade fosse contestada, porque restava entender o porqué algumas pessoas
adoecerem enquanto outras ndo, mesmo quando estavam infectadas pelo mesmo patogeno.
Novamente foi preciso olhar para o meio ambiente para verificar a origem das doencas.

O Modelo da Multicausalidade surgiu no final do século XIX, porém consolidou-se
apenas na década de 1960, substituindo o modelo monocausal, estabelecendo que no
aparecimento da doenga coexistem varias causas (FONSECA, 1997, p. 9). Entretanto, assim
como no modelo monocausal, o modelo multicausal também se desenvolve na perspectiva de
uma pratica biologicista. Contudo, ele incorpora os fatores socioecondomicos, fisicos e
quimicos, estabelecendo nexos entre os modos de adoecer, as condigdes de trabalho e as
condi¢cdes materiais de vida, procurando tracar entre as mesmas relagdes de natureza
quantitativa (FIOCRUZ, 1998, p. 52).

Para Almeida Filho; Rouquayrol (2002, p. 11) e para muitos autores, o projeto de
quantificagdo das enfermidades representa um elemento metodologico distintivo da
Epidemiologia, que ao mesmo tempo poderia servir como garantia de sua neutralidade
cientifical. Vianna (2011, p. 80) afirma que este modelo d4 énfase nos condicionantes
individuais e, como alternativa para a sua superagao, propde-se a articulagdo das dimensdes
individual e coletiva do processo saude-doenga.

No entanto, além de ndo considerar o carater historico do processo satide doenga,
este modelo coloca muita énfase na avaliagdo estatistica e quantitativa das variaveis, fazendo
com que os individuos e os fatores de doengas sejam agrupados e organizados, ignorando-se,
contudo, o peso e a hierarquia dos fatores de origem social e de ordem bioldgica, ndo
conduzindo a uma nova concepg¢ao sobre o processo saude-doenca. Portanto, ndo alcanga uma
nova pratica médica em termos de maior resolubilidade e alcance social (FIOCRUZ, 1998, p.
52).

Uma variante do modelo multicausal é a Teoria de Leavell e Clark, denominado
modelo da Histdria Natural da Doenga — HND, o qual considera que as causas se ordenam em
trés categorias possiveis ou conjunto de fatores que intervém no aparecimento da doenga: o
agente, o hospedeiro e o meio (FONSECA, 1997, p. 9). Segundo os principais

sistematizadores desse modelo (Leavell e Clarck, 1976),

1 Para Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 72), a questdo da neutralidade cientifica preconizava o
distanciamento critico do sujeito diante do objeto de estudo, visando a obtengdo de resultados claros
e completamente corretos. Nesse processo analitico, seria preciso a fragmentacdo do objeto em
quantas partes fossem necessarias para a sua compreensao exata.
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[...] denomina-se ‘histéria natural da doenca ao conjunto de processos interativos que
cria o estimulo patoldgico no meio ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando pela
resposta do homem ao estimulo, até as alteracdes que levam a um defeito, invalidez,

recuperacdo ou morte’ (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002, p. 39).

Esse modelo se baseia na dinamica do equilibrio ou desequilibrio de trés fatores
ecologicos ja explicitados, conhecidos como triade ecologica (hospedeiro, agente € meio),
observando que o espaco ¢ incorporado como recipiente que pode facilitar ou ndo contatos
entre esses trés elementos, propiciando o adoecimento (GONDIM, 1999, p. 58). De acordo

com Fonseca (1997, p. 9),

[...] o comportamento anormal de um destes conjuntos de fatores pode ocasionar o
desequilibrio do sistema e consequentemente o aparecimento da doenga. A presenga de
um ambiente desfavordvel ocasiona transtornos no hospedeiro e ativacdo do agente que
até entdo pode ter permanecido inativo ou em estado de ndo agressdo, rompendo o

equilibrio.

De acordo com Guimardes (2015, p. 21),

[...] enfrentando os problemas da Ecologia relacionados as associagdes entre os seres
vivos, especialmente os mecanismos de equilibrio entre a disseminagdo de parasitas e as
formas de resisténcia de hospedeiros, Sorre ira elaborar uma formulagdo interessante
acerca da adaptacdo entre os individuos e sociedades com os ambientes. Propds, assim,
a no¢do de “complexo patogénico”, segundo o qual haveria “um suporte vivo”
(hospedeiros e vetores) na determinagdo da historia natural de diversas moléstias. Dessa
maneira, o desenvolvimento de uma doenga num agrupamento humano seria resultado
da interagdo entre o agente patégeno (virus, bactéria, fungo, protozoario, dentre outros),

0 hospedeiro humano e o ambiente.

O modelo permite o estabelecimento de uma relagdo causa-efeito entre os trés
elementos, a0 mesmo tempo em que orienta a delimitagdo de uma pratica médica orientada
para as suas duas fases: pré-patogénica e patogénica ou clinica (FIOCRUZ, 1998, p. 52). Cabe
aqui destacar que a segunda fase se refere as intervengdes que se aplicam ao periodo
patogénico ou clinico, que ndo sdo abordados neste trabalho por ndo se tratar diretamente ao
conteudo relacionado a ciéncia geografica e sim a agdes exclusivamente clinicas.

De acordo com Leavell e Clarck (1976) apud Almeida Filho; Rouquayrol (2002, p.
40 ¢ 41),
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[...] o periodo pré-patogénico compreende a evolucdo das inter-relagdes dindmicas entre
condicionantes ecoldgicos e socioecondomicos-culturais e condigdes intrinsecas do
sujeito, até o estabelecimento de uma configuracdo de fatores propicios a instalagdo da
doenga. Envolve interacdes entre elementos ou fatores que estimulam o
desencadeamento da doenga no organismo sadio e condi¢des que permitem a existéncia

desses fatores.

O modelo HND propde trés niveis de acdo, sendo que neste periodo (pré-patogénico)
¢ destacado o nivel de prevencao primaria com intervencao pela promocao a saude e da
protecao especifica em relagdo a um agravo determinado (FIOCRUZ, 1998, p. 52). Cabe
destacar aqui novamente que os outros dois niveis (preven¢do secundiria e prevengao
tercidria) se referem as intervengdes que se aplicam ao periodo patogénico ou clinico e ndo
serdo tratados no presente trabalho pelo mesmo motivo ja explicitado anteriormente.

Para compreender melhor as questdes relacionadas ao nivel de prevencado primaria,
correlacionando-as ao modelo HND no que tange aos trés fatores ecologicos ja citados
(hospedeiro, agente e meio), dadas na fase pré-patogénica, Almeida Filho; Rouquayrol (2002,

p. 41 e 43) relatam que

[...] o conjunto resultante da estruturagdo sinérgica das condig¢des e influéncias indiretas
— proximais ou distais — constitui um ambiente gerador da doenga. Fatores com acesso
direto a bioquimica e a fungdes vitais do ser vivo, perturbando-o e assim produzindo-lhe
doenga, sdo denominados agentes patogénicos. Tais agentes levam estimulos do meio
ambiente ao meio interno do homem, operando como transmissores de uma pré-
patologia gerada e desenvolvida no ambiente. [...] O estado final desencadeador de
doenga resulta, portanto, da interagdo de uma multiplicidade de determinantes
econdmicos, politicos, sociais, culturais, psicologicos, genéticos, bioldgicos, fisicos e

quimicos.

Esse modelo, no entanto, da mesma forma que o modelo anterior, além de ndo
desvendar os pesos e as hierarquias na dindmica imposta pelos trés elementos, particularmente
no campo social, ndo considerando assim o carater historico e social do processo saude-
doenca (FIOCRUZ, 1998, p. 52 e 53), ele também ndo se aplica as doengas cronico-
degenerativas, pois estas ndo possuem um agente etioldgico que possa estabelecer algum nexo
causal com a historia natural das doengas, tornando-se evidentes as dificuldades encontradas

por esse paradigma para compreender as mudangas no quadro patoldgico, principalmente nos
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chamados paises desenvolvidos, com as transformagdes econdmicas geradas pela industria e o
crescimento das cidades (GUIMARAES, 2015, p. 29).

Contudo, segundo FIOCRUZ (1998, p. 53), apesar de suas limitagdes, este modelo
revela-se bastante eficaz em fornecer uma explanagdo clara e compreensiva dos fatores que
contribuem para a doenga, além de enfatizar a nogdo de equilibrio-desequilibrio, permitindo
ainda a responsabilizacdo dos servigos de saude desde as etapas mais precoces do processo,
quando os sintomas e sinais das doengas sequer estdo presentes.

Antes de ser abordado o ultimo modelo de analise (DSS), cabe aqui abrir um breve
histérico das relagdes entre Epidemiologia e Geografia para se entender em que momento se
formou essa corrente nos estudos interdisciplinares relacionados a esses dois campos das
ciéncias.

Os contatos iniciais entre a geografia cientifica e a epidemiologia, ambas ainda sob a
influéncia predominante da tradigdo positivista do século XIX, resultou nos primeiros
trabalhos sistematicos de geografia médica, voltados a descricdo minuciosa da distribui¢ao
regional das doengas. Porém, ndo houve o desenvolvimento de conceitos que permitissem
uma real articulacdo interdisciplinar (FERREIRA, 1991, p. 303).

Para Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 72),

[...] ndo por acaso, essas jovens ciéncias se depararam, desde cedo, com iniimeros
dilemas cientificos. O principal deles diz respeito as dicotomias geradas pelo processo
analitico (sociedade/natureza, corpo anatomo-fisioloégico/corpo social), o que torna o
debate epistemologico da Geografia e da Epidemiologia muito parecidos

(GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 72).

A abordagem ecoldgica das doencas foi 0 que permitiu maior aproximagao entre os
conceitos de espago na Geografia e na Epidemiologia, num momento rico em que estas
ciéncias se fertilizaram mutuamente em meados do século XX (MONKEN et al, 2008, p. 35).
Nas primeiras décadas do século XX foi Max Sorre que mais aproximou a pesquisa
geografica desta perspectiva ecologica da saude. Os problemas ecoldgicos, apresentados de
forma complexa, trouxeram a necessidade de considerar o tempo de ocupagdo humana, o
maior ou menor ajustamento aos géneros de vida e, sobretudo, as condi¢des especificas de
vida em ambientes sociais, economicos ou politicos.

Porém, ainda nas palavras desses autores,
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[...] no final da década de 1970, um grupo de sanitaristas engajados no processo de
transformagdo social fez duras criticas a epidemiologia dos fatores de risco e as
concepgdes ecologicas das doengas, em particular a teoria ‘Historia Natural das
Doengas. [...] Esse grupo langou um movimento, ou corrente, que ficou conhecido como
‘Epidemiologia Social’ ou ‘Epidemiologia Critica’. [...] Esse movimento ganhou varios
adeptos na satde publica brasileira, ajudando a difundir o conceito de ‘espaco
geografico’ em substituicdo ao ‘espago geométrico’ tradicionalmente utilizado pela

epidemiologia (MONKEN et al, 2008, p. 35).

As duras criticas a epidemiologia tradicional as quais se referem os autores estdo

presentes no momento em que se verifica que

[...] a adocdo do espaco geografico (e ndo do espaco simplesmente) na satide publica
vem ao encontro de um desejo de transformacdo social e de demonstrar os efeitos
deletérios das desigualdades sociais na satde das populacdes, numa espécie de reagdo as
concepgdes da epidemiologia classica (ainda que ndo se possa desprezar o valor de seus

métodos e rigor teorico. (MONKEN et al, 2008, p. 37).

Um enfoque proveniente da Geografia Critica considera o espago como um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de acdes, no qual podem se reconhecer suas
caracteristicas internas como a paisagem, a configuracdo territorial, a divisdo territorial do
trabalho, o espago produzido ou produtivo, as rugosidades e as formas-contetido (SANTOS,

2002, p. 22). Segundo Ferreira (1991, p. 302)

A geografia nova, ou geografia critica, ndo se restringe a elaborar, com maior ou menor
grau de sofisticacdo metodologica, meras descricdes da paisagem; ocupa-se,
prioritariamente, em compreender os processos sociais € econdmicos subjacentes as
formas de organizag@o espacial que se analisam, empregando associadamente métodos e

conceitos de diversas ciéncias sociais.

E nesse momento de renovagdo da Epidemiologia que se buscam caracterizar, entre
outros enfoques, os determinantes sociais € ambientais dos problemas de satide. De acordo
com Fonseca (1997, p. 9), os modelos anteriores t€m se mostrado insuficientes para explicar o
comportamento das doencas na sociedade, especialmente naquelas onde a condi¢do social
vigente baseia-se em grandes desigualdades. Em contraposicao a eles, e, também, buscando
uma explicagcdo cuja logica nao resida em causas aparentes, mas na esséncia dos problemas,

surgiu o modelo da Determinacgdo Social do Processo saude doenga.
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Nesse modelo supera-se a concepgao da mera relacao de causa-efeito para explicar o
adoecimento e a morte, apontando, em contrapartida, para o modo de adoecer como um
processo que tem como elemento modelador a estrutura social (FIOCRUZ, 1998, p.54).
Assim, conforme relata Fonseca (1997, p. 9), a organizacdo social ¢ o determinante
fundamental deste processo e evidencia-se como manifestacdo da qualidade de vida dos
diferentes sujeitos sociais que, por sua vez, ¢ determinada pelos processos de reproducao
social

Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 75) relatam que, a partir da década de 1960,
a temadtica saude se tornou tdo ampla que extrapolou o ambito da acdo e do poder médico,
pois entraram em cena novos atores — socidlogos, economistas, historiadores, antrop6logos,
juristas e, o mais significativo do ponto de vista politico, os movimentos sociais. Segundo
Moon; Kearns (2007, p. 12), nos tltimos anos, a Geografia da Satide mudou sua preocupagao
do mundo médico para um maior interesse pelo bem-estar e pelos modelos sociais mais vastos
da satde e da assisténcia a saude. Essa transicdo de um passado médico para a geografia da
saude atual e futura pode ser corroborado pelas principais publicacdes existentes nessa area.
Isso também ¢ corroborado por Guimaraes; Pickenhayn; Lima (2014, p. 129) quando relatam
que “hoje, os problemas médicos sdo apenas uma parte do enfoque da Geografia da Satude”.

De acordo com os autores, foi neste contexto que o didlogo entre Geografia e
Epidemiologia se tornou mais fértil, pois esta nova visdo de saude publica procurou
redirecionar o olhar da Epidemiologia para os fatores sociais, considerando a influéncia dos
lugares e do ambiente na saude, em uma dimensdo mais coletiva que individual
(GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 75).

Surge, entdo, essa nova denominagdo, a Geografia da Saude, que nada mais ¢ que um
amadurecimento das discussdes e estudos desenvolvidos em épocas passadas, hoje muito mais
direcionados, planejados e com o objetivo de desenvolver acdes de prevengado, ou seja, propor
trabalhos dentro da perspectiva da medicina preventiva (PEREHOUSKEI E BENADUCI,
2007, p. 34). Segundo Santos (2010, p. 48), essa nova denomina¢do ¢ uma visdo mais
abrangente e sistémica, em que ganham destaque os servi¢os sanitarios no contexto espacial,
niveis de saude, mas sem esquecer os aspectos socioambientais que tem um papel relevante
no estudo das enfermidades.

No Brasil, com as transformacdes historicas e sociais que a sociedade vem
atravessando tém repercutido na producao e distribui¢do dos problemas de saude. Nas ultimas
décadas, o Pais vem apresentando um novo perfil epidemiologico a qual, a evolucdo da

sociedade tradicional para uma sociedade moderna vem acompanhada da reducdo da
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morbimortalidade por doencas infecciosas, passando a haver um predominio das doengas
cronico-degenerativas e de causas externas, porém a morbidade por doengas infecciosas ainda
representa uma fatia representativa neste computo. Segundo a FIOCRUZ (2005), na década
de 1930 a morbidade por doengas infecciosas representava cerca de 45% da mortalidade por
grupos de causas definidas, e em 2004 representava, aproximadamente, 6%.

Ainda que tenha sido observada uma queda na mortalidade das doencas infecciosas,
para muitas destas o quadro de morbidade se manteve estavel ou se acentuou. E importante
também enfatizar a necessidade de agdes multissetoriais para a prevengdo e o controle desse
grupo de doengas, ja que grande parte das razdes para a endemicidade reside em processos
externos ao setor saude — urbanizacdo acelerada sem adequada infraestrutura urbana,
alteracdes do meio ambiente, desmatamento, ampliagdo de fronteiras agricolas, processos
migratdrios, grandes obras como rodovias e hidroelétricas (BRASIL, 2000). Nesse grupo
encontram-se, entre outras, a leishmaniose tegumentar americana (LTA), enfermidade

estudada no presente trabalho.

1.2 DOENCAS INFECCIOSAS: O CASO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1976), a saude ¢ um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social. Para Hansluwka (1985, p. 1208), ela ¢ o resultado
do equilibrio dinamico entre o individuo e o seu meio ambiente. Porém, de acordo com
Pereira (1995, p. 30), tais definigdes acrescentam consideraveis dificuldades a mensuragao
dos fenomenos a que se referem, em face da necessidade de definir o que se entende por
‘bem-estar’ e por ‘equilibrio dindmico’, conceitos para os quais nao ha unanimidade de
opinides e cuja quantificacdo ¢ muito problematica.

Para o autor, a saide pode ser definida como auséncia de doenga e a doenga,
inversamente conceituada como falta ou perturbagdo da saude, que segundo ele, apesar de
serem concepgdes simplistas, elas sdo muito utilizadas. Como exemplo, ele cita que, na
pratica clinica, as pessoas sdo examinadas e rotuladas como sadias ou doentes, em fungdo de
julgamentos baseados em resultados de exames clinicos e laboratoriais que informam a
presenga ou auséncia de anormalidades.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1992), citado por
Soerensen; Marulli (1999, p. 30), a doenga infecciosa ¢ aquela doenga clinicamente manifesta,

do homem ou dos animais, resultante de uma infeccdo. De acordo com Almeida Filho;
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Rouquayrol (2002, p. 31), da-se o nome de infec¢do a penetragao e ao desenvolvimento ou
multiplicagdo de um agente infeccioso no organismo de uma pessoa ou animal.

A construcdo do esquema da cadeia do processo infeccioso (Figura 1) fundamenta-se
na compreensao da infeccdo como resultante de uma particular interacao dos diversos fatores:

reservatorio, agente, meio e hospedeiro.

RESERVATORIO MODO DE TRANSMISSAO HOSPEDEIRO
SUCETIVEL

= - Portas de
- - Entrada
b ] Contato
<4 Direto g, -
Goticulas:
Vetor

@ulo Via Aérea

Figura 1: Cadeia do processo Infeccioso.
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (1992, p. 45).

A interagdo entre esses elementos provoca a infec¢do, que, mais especificamente,
ocorre quando o agente deixa o reservatdrio por diferentes vias de eliminagdo e, por meio de
uma forma conveniente de transmissdo, com maior ou menor participacdo do ambiente,
introduz-se no novo hospedeiro suscetivel pela via adequada de penetracdo. A expressao
‘doenga transmissivel’ ¢ um termo técnico de uso generalizado definido pela Organizagdo
Panamericana de Saude (1983) e citado por Almeida Filho; Rouquayrol (2002, p. 31) como

sendo

[...] qualquer doenga causada por um agente infeccioso especifico, ou seus produtos
toxicos, que se manifesta pela transmissdo deste agente ou de seus produtos, de uma
pessoa ou animal infectado ou de um reservatdrio a um hospedeiro suscetivel, direta ou
indiretamente por meio de um hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal,

de um vetor ou do meio ambiente inanimado.



38

Segundo os autores, esta definigdo pode ser sintetizada em um enunciado bem mais
curto, ou seja, a doenga transmissivel trata-se de uma enfermidade cujo agente etioldgico €
vivo e transmissivel. O modo de transmissdo, que nada mais ¢ que o modo pelo qual o agente
infeccioso alcanga o novo hospedeiro, pode ocorrer de diversas maneiras (Figura 1): por
contagio, por transmissdo aerogena, transmissao pelo solo, transmissao pela dgua, transmissao
por alimentos e transmissdao por vetor (SOERENSEN; MARULLI, 1999, p. 31 e 32),
definidos a seguir, conforme descrevem os autores.

O contagio ¢ caracterizado pela presencga, no mesmo ambiente € a0 mesmo tempo, da
fonte de infeccao (reservatorio) e do novo hospedeiro. O contagio pode ocorrer de maneira
direta ou indireta. No primeiro caso existe o contato entre o reservatdrio e o hospedeiro. E o
caso de enfermidades transmitidas por mordedura, arranhadura, contato sexual, beijo,
passagem do agente da mae para o feto através da placenta, entre outras. No caso do contagio
indireto, o contato ¢ dispensado entre o reservatorio € o novo hospedeiro. A transmissao
ocorre por meio de aerossois, goticulas espalhadas ao falar, tossir ou espirrar ¢ ambos
(reservatdrio e novo hospedeiro) devem estar no mesmo ambiente ou por meio de objetos
contaminados (seringa, instrumentos cirurgicos, roupas, pentes, escovas, entre outros).
Quando a enfermidade ocorre por esse processo, a doenga ¢ chamada de doenca contagiosa.

Toda doenga contagiosa é transmissivel, porém o oposto ndo é verdadeiro. E o caso
da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), que ¢ uma doenga transmissivel, porém nao
¢ contagiosa, pois necessita de um vetor para veicular o agente infeccioso até o hospedeiro. Ja
a tuberculose ¢ uma doenca transmissivel e contagiosa, pois a infeccdo ocorre a partir da
inalagdo, pelo novo hospedeiro, de goticulas contendo bacilos expelidos pelo doente através
da tosse, da fala ou do espirro.

No caso da transmissao aerdgena, os agentes estdo no ar em suspensao ou podem ter
sofrido dessecacdo e estar ali por periodos relativamente longos. A diferenca entre este caso e
o contagio indireto ¢ que na transmissdo aerdgena a fonte de infeccdo e o novo hospedeiro
ndo estdo a0 mesmo tempo no mesmo ambiente.

A transmissdo pelo solo ocorre principalmente no caso de helmintos e protozoarios
que, muitas vezes precisam do solo para cumprir parte do seu ciclo evolutivo. O solo
desenvolve papel fundamental na transmissao das doencas, pois € frequente sua contaminagao
por excretas de animais e do homem e também pelo lixo, estendendo aos alimentos nele
cultivados, que podem permanecer contaminados até o momento da ingestdo. Outra maneira
de ocorrer a infeccdo do homem ou de animais ¢ quando estes entram em contato com o solo

e, consequentemente, com o agente patogénico que esta contaminado.
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No caso da transmissao pela agua, ha inimeras enfermidades que sdo de veiculagao
hidrica ou tem relagdo com a agua, como no caso das doengas transmitidas por vetores, que
necessitam dela para desenvolverem seu ciclo evolutivo.

Na transmissdo por alimentos, eles podem ser contaminados em todas as etapas por
que passam, desde a producao, quando pode ocorrer a contaminacao por defensivos agricolas,
por excretas ou pela agua de irrigacao, at¢ o momento de sua comercializagdo. O homem ¢
contaminado pela ingestao desses alimentos

Por fim, na transmissdo por vetores, o vetor ¢ o veiculo que transmite a enfermidade.
O vetor ¢ um invertebrado que transfere, de forma ativa, um agente infeccioso de uma fonte
de infec¢do a um hospedeiro suscetivel. Ele tem participagdo ativa na transmissao e ¢€
necessario para a existéncia da enfermidade, seja porque o agente etiologico necessita dele
para cumprir parte de seu ciclo evolutivo ou porque ele ¢ a unica ou principal maneira do
agente alcancar um novo hospedeiro. Conforme cita a Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ,
2005), no Brasil, inimeras sao as doencas transmitidas por vetores como dengue, malaria,
doencas de chagas, febre amarela, leishmaniose, entre outras. De acordo com Camargo;
Langoni (2006, p. 528), as leishmanioses se apresentam sob duas formas clinicas basicas: a
Leishmaniose Tegumentar e a Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral, como o proprio nome indica, afeta as visceras (ou 6rgaos
internos), sobretudo figado, baco, ganglios linfaticos e medula 6ssea, podendo levar a morte
quando ndo tratada. Ela ¢ também conhecida como Calazar e possui um amplo espectro
epidemiologico, podendo ocorrer em regides de clima tropical e subtropical (ALVAR ET AL,
2004). Quando nao tratada, geralmente ¢ fatal no periodo de dois anos. A doenga apresenta
elevadas taxas de letalidade e cerca de 50.000 pessoas morrem com LV anualmente (WHO,
2017).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 9), por Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), objeto de estudo do presente trabalho, entende-se um conjunto
de enfermidades causadas por varias espécies de protozoarios do género Leishmania, que
acometem a pele e/ou mucosas do homem e de diferentes espécies de animais silvestre e
domésticos das regides tropicais e subtropicais do Velho e Novo Mundo. Conforme ja
explicitado, ela ¢ uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, sendo primariamente uma infec¢do
zoondtica, afetando outros animais que ndo o homem, o qual pode ser envolvido
secundariamente (BRASIL, 2000, p.7).

Conforme relata Camargo; Barcinski (2003, p. 34), a doenga recebe varias

denominagdes em relagdo a sua gravidade e a sua distribui¢do geografica: ‘Botdao do Oriente’
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no oriente médio, ‘Botdao de Alep’ na Siria, ‘Botao de Biskra’ na Argélia, ‘tlcera de Bagda’ e
“lcera de Ashkabad’ na India. Nas Américas ja foram descritos varios tipos de ulceragdes
cutaneas causadas por leishmanias que, como no Velho Mundo, recebiam designac¢des
regionais: “Ulcera Chiclero’ no México, ‘Uta’ e ‘Esptindia’ no Peru, ‘Pian Bois’ nas Guianas
e ‘Ulcera de Bauru’ no Brasil (BOLOGNIA et al, 2015, p. 1391).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada — IPEA (BRASIL,
2011), a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a organizagdo Médicos Sem Fronteiras
propuseram a denominac¢do “doencas negligenciadas”, referindo-se aquelas enfermidades,
geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento e
que, apesar das suas elevadas ocorréncias, os gastos destinados com medicamentos para os
programas de assisténcia farmacéutica no seu tratamento sdo pequenos em relacdo aos gastos
com outros programas.

A Leishmaniose ¢ considerada e classificada pela Organizagdo Mundial da Saude
entre as doengas infecciosas mais importantes do mundo. Apesar da imensa quantidade de
pacientes infectados, ela ¢ considerada uma doenga negligenciada pela industria farmacéutica,
por acometer majoritariamente populagdes menos favorecidas, com menor poder de compra e
menor potencial de gerar lucros a essas empresas. A importincia de melhor entendimento
epidemiologico da LTA possibilita adotar medidas que possam minimizar a sua incidéncia e,
consequentemente, o sofrimento daqueles que convivem com essa zoonose.

A cadeia epidemiologica da LTA nas Américas envolve a interagdo entre insetos
flebotomineos dos géneros Lutzomyia e Psychodopygus (vetores), mamiferos de varias
espécies, silvestres, peridomésticos ou domésticos (reservatorios), parasita do género
Leishmania, de varios subgéneros, espécies ou subespécies e suas variedades (agente
etiologico) e 0 homem como hospedeiro definitivo (JACKSON et al, 2009, p. 70) conforme ¢
representado na Figura 2.

Conforme se vé€ na Figura 2, em (1) o parasita se mantém no ciclo enzooético silvestre
em raposas e possivelmente em outros animais por uma populacao silvestre do flebotomo (2 e
3). A invasdo pelo vetor das moradias localizadas nas proximidades da floresta estabelece a
infeccdo no cdo e no homem. Linhas continuas indicam a rota de transmissao definida e as
linhas descontinuas representam uma possivel transmissao entre outros animais silvestres. O
esquema foi desenvolvido para a leishmaniose no Pard, mas ¢ aplicavel aos demais estados do
Brasil (Lainson; Rangel, 2003).

Nesse esquema explicativo que retrata o processo da transmissao da LTA, pode-se

destacar a interacdo entre os elementos que compdem o ciclo epidemioldgico da doenca.
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Conforme relatado, fazem parte deste ciclo o agente etioldgico, os vetores transmissores desse

agente e os reservatorios € hospedeiros que vao ser responsaveis na manuten¢ao do agente

neste ciclo no ambiente.

AR

Figura 2: Ciclo epidemioldégico da Leishmaniose.
Fonte: (Lainson e Rangel, 2003).

Na LTA, os flebotomineos sdo os vetores naturais dos agentes etioldgicos causadores da
doenga (ALMEIDA et al, 2010, p. 304). Eles apresentam ampla distribuicdo geografica, sendo vistos
sob as mais diversas condi¢des climaticas e de altitude. O género Lutzomyia ocorre no Continente

Americano e ¢ o que apresenta o maior nimero de espécies, sendo elas as transmissoras de todas as

formas de Leishmania nas Américas (NEVES, 2000).

Os flebotomineos sdo insetos pequenos, de cor amarelada e pertencem a ordem
Diptera, mesmo grupo das moscas, mosquitos, borrachudos e maruins; apresentam um par de
asas e um par de pequenas estruturas, chamados de halteres ou balancins, responsaveis pela
estabilidade do voo e o zumbido caracteristico dos dipteros.

Eles estao divididos em seis géneros pelo mundo: Lutzomyia, Brumptomyia e
Warileyia que sdo encontrados no novo mundo; ¢ os géneros Phlebotomus, Sergentomyia e
Chinius, encontrados no velho mundo (SHIMABUKURO et al, 2011). As espécies

encontradas no novo mundo sdo, predominantemente, do género Lutzomyia, que apresentam
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caracteristicas biologicamente diferentes do género Phlebotomus, que ¢ predominante no
velho mundo (ALEXANDER; YOUNG, 1992; DESJEUX, 2004).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2007, p. 23), no Brasil, as
principais espécies envolvidas na transmissdo da LTA sdo: Lutzomyia flaviscutellata,
Lutzomyia whitmani, Lutzomyia umbratilis, Lutzomyia intermedia, Lutzomyia wellcome e

Lutzomyia migonei (Figura 3).
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Figura 3: Principais espécies envolvidas na transmissao da LTA no Brasil.
Fonte: Brasil (2017, p. 22)

Devido a quantidade de espécies e a sua ampla distribuicdo geografica, os

flebotomineos aparecem em todos os estados e sdo popularmente denominados de asa branca,
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birigui, cangalhinha, fleb6tomo (ou freboti), mosquito-palha e tatuquira. Essa grande
variedade de nomes populares indica que pessoas sem nenhum conhecimento em entomologia
os distinguem de outros insetos hematofagos. Sao insetos de pequeno porte (1 a 3 milimetros),
com dois pares de asas que lhes permitem deslocamento por saltitos (LEWIS, 1974). Eles sao
frageis, pilosos, tém baixa capacidade de bater asas e sdo naturalmente silvestres (BRAZIL;
BRAZIL, 2003).

Conforme relata Neves (2000, p. 360), ambos os sexos de flebotomineos adultos
exigem carboidratos como fonte de energia obtidos, geralmente, das plantas, porém, as
vetoras necessitam também do repasto sanguineo para obter principalmente aminoacidos
necessarios para o desenvolvimento dos ovos, alimentando-se, dessa forma, de diferentes
mamiferos, inclusive o homem. Se contaminada pelo agente etioldgico, a fémea transmite-o
pela picada e, consequentemente, acaba por infecta-los.

O agente etiologico € o organismo capaz de produzir infec¢do ou doenca infecciosa
(BRASIL, 1985, p. 9). Segundo Almeida Filho; Rouquayrol (2002, p. 31), ele € um ser vivo
com variado grau de complexidade bioldgica tais como os virus, rickétsia, bactéria, fungo,
protozoario ou helminto, que podem ser introduzidos no meio interno de outro ser vivo,
desenvolvendo-se e multiplicando-se. Conforme relatam Soerensen; Marulli (1999, p. 30),
dependendo das predisposi¢des intrinsecas do hospedeiro, uma infec¢do pode ou nao evoluir
para uma enfermidade, denominada de doenga infecciosa. No caso da LTA, o agente presente
na manutencdo desta doencga € a Leishmania.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2007, p. 21) a Leishmania é um
protozodrio pertencente a familia Trypanosomatidae (Figura 4), parasito intracelular
obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear, com duas formas principais: uma
flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor, e outra aflagelada ou
amastigota, observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados.

As espécies de leishmanioses tém ampla distribuicdo mundial, sendo documentadas na
Africa, Europa, Asia e América. Segundo Lessa et al (2007, p. 844), no Velho Mundo (Africa,
Europa, Asia) sdo identificadas como agentes causais da leishmaniose a L. tropica, L. major e
L. aethiopica, responsaveis por causarem leishmaniose tegumentar, e a L. donovani e L.

infantum, agentes causais da leishmaniose visceral
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Figura 4: Taxonomia das Leishmanioses
Fonte: Brasil (2007, p. 10).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2007, p. 21) mostra que, nas Américas, sao
atualmente reconhecidas 11 espécies dermatropicas de Leishmania causadoras de doenca
humana. No Brasil foram identificadas sete espécies (Figura 5), sendo seis do subgénero
Vianna e uma do subgénero Leishmania, sendo as trés principais espécies a L. (V.)
braziliensis, a L.(V.) guyanensis e a L.(L.) amazonensis e, mais recentemente, as espécies L.
(V.) lainsoni, L. (V.) nnaiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram identificadas em estados
das regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2007, p. 21).

Nas regides Centro Oeste, Sudeste e Sul, com excecdo da Leishmania (V.) lindenberb
que s6 ocorre na primeira, ha a presenga de duas espécies do protozoario: Leishmania (V.)
braziliensis e a Leishménia (L.) amazonensis. As infec¢des humanas na regido sul do Brasil,
apesar da ocorréncia destas duas espécies, sdo causadas principalmente pela espécie
Leishmania (V.) braziliensis (MONTEIRO et al, 2009, p. 1084).

A transmissdao da LTA se da quando os flebotomineos sugam junto com o sangue as
formas amastigotas de um animal infectado (reservatorio), que se alojam em partes de seu
intestino levando-as a se transformar em promastigotas. Esta forma ¢ alongada e apresenta um
longo flagelo livre. No sistema digestivo de seus vetores, multiplicam-se por aparente divisdo
simples e assexuada e migram para a proboscideo do inseto. A esta altura, bloqueiam o
proventriculo, de onde podem ser inoculadas na pele do hospedeiro vertebrado, junto com a
saliva. A partir do exposto a respeito do processo de transmissdo da doencga, cabe ressaltar
também o papel dos reservatorios e dos hospedeiros na cadeia de infec¢ao da doenga, uma vez
que os mesmos garantem o ciclo da LTA na natureza.

O reservatorio de agentes infecciosos ¢ qualquer ser, animal ou vegetal, ou matéria

inanimada em que normalmente sobrevive e se reproduz um agente infeccioso, podendo ser
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transmitido a um hospedeiro suscetivel (BRASIL, 1985, p. 25). Sao considerados
reservatorios da LTA as espécies de animais que garantam a circulagdo de leishmania na
natureza dentro de um periodo de tempo e espacgo. J& foram registrados como possiveis
reservatorios naturais algumas espécies de roedores, marsupiais, edentados e canideos
silvestres (BRASIL, 2010, p. 23 e 24). De acordo com o Ministério da Satude (Brasil, 2017), o
homem nao parece ter qualquer papel como reservatdrio no pais, nao havendo a transmissao

de pessoa a pessoa.
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Figura 5: Distribuigdo das principais espécies de Leishmania responsaveis pela infecgdo da LTA no

Brasil.
Fonte: (BRASIL, 2017, p. 20).
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O hospedeiro ¢ a pessoa ou animal vivo em que o agente etiologico chega a
maturidade (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p. 596). Em relacdo as infec¢des por leishmanias
que causam a LTA, ndo s6 o homem se configura como o hospedeiro, mas também varias
espécies de animais silvestres, sinantrdpicos e domésticos (canideos, felideos e equideos),
ainda que em relagdo aos equideos, seu papel na manutencao do parasito no meio ambiente
ainda nao foi definitivamente esclarecido (BRASIL, 2007, p. 24).

Atualmente as leishmanioses ocorrem em 98 paises distribuidos em cinco dos seis
continentes e sua notificacdo ¢ compulséria em, aproximadamente, 30 deles (ALVAR et al,
2012). Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) indicam que 350 milhdes de pessoas
estdo expostas ao risco de contrair a doenga, com registro aproximado de dois milhdes de

novos casos, das diferentes formas clinicas ao ano (ALVAR et al, 2012).

1.2.1 Distribuicao Geografica Mundial e Fatores de Risco associados a LTA

Entre os tipos de Leishmaniose que acometem os seres humanos, a LTA ¢ a forma
mais disseminada da doenca. Ela é endémica nas regides tropicais da América, Africa e India,
nas subtropicais do sudoeste da Asia e no Mediterraneo (LIMA, et al 2002, p. 682), conforme
¢ apresentado na Figura 6. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, entre os anos de
2005 e 2013 foram registrados um total de 1.714.224 novos casos da doenga em paises destas
regides endémicas (WHO, 2015), com uma média de mais 190.000 casos novos por ano.

Conforme relata Desjeux (2004, p. 307), existe provavelmente uma diferenca ainda
maior entre o numero de casos realmente ocorrendo e o nimero de casos relatados. Isto se da,
entre outros fatores, porque numerosos casos ndo sdo diagnosticados ou registrados,
especialmente quando os pacientes ndo tém acesso a servicos médicos, ou quando as
capacidades de diagnostico sdo escassas ou ausentes, ou quando os medicamentos nao estao
permanentemente disponiveis.

Do total registrado no periodo de 2005 a 2013, aproximadamente 84% dos casos
ocorreram em dez paises endémicos da doenca (Figura 7): Siria (25,04%), Afeganistao
(16,68%), Iran (14,05%), Brasil (13,73%), Colombia (8,01%), Argélia (7,63%), Peru (5,15%),
Paquistao (3,53%), Tunisia (3,48%) e Marrocos (2,72%). Em alguns destes paises houve um
claro e preocupante aumento no nimero de casos, conforme segue: na Siria (2005, 21.951
casos € em 2013, 71.996 novos casos); no Afeganistdo (2005, 12.752 casos e em 2012, 33.894

novos casos).
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Figura 6: Paises com casos notificados de LTA entre 2005 e 2013.
Fonte: WHO (2015); Organizac¢éo: Américo José Marques (2017)
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Figura 7: Paises com maior nimero de casos notificados de LTA entre 2005 e 2013.
Fonte: WHO (2015); Organizac¢ao: Américo José Marques (2017)



48

Tal aumento no numero de casos da doenga nao esta relacionado somente com
alteragdes ambientais que contribui para o aumento da fauna de vetores da doenga, mas
também a fatores de risco individuais que facilitam a infeccdo a LTA. Na Siria, por exemplo,

conforme relata Rebecca et al (2016, p. 2),

[...] mesmo antes da crise atual, o governo sirio tem lutado para conter a LT
endémica. Depois de um hiato de 30 anos durante o qual a LT foi principalmente
restrita a Aleppo e Damasco, ela reemergiu no noroeste da Siria, em 1988. Em 1991,
a incidéncia de LT caiu temporariamente devido a pulverizacdo de inseticidas, mas
comecgou a subir rapidamente novamente, mesmo com a pulverizacdo de inseticidas.
O aumento do ntimero de casos pode ter sido explicado em parte pela maior
conscientizagdo e notificacdo da doenga; entretanto, a explicacdo mais provavel para
0 aumento dramatico e distribui¢do de LT comegando no inicio dos anos 90 decorre
de fatores socioecondmicos e ambientais. Durante este tempo, a Siria experimentou
uma urbanizagdo rapida e descentralizada a medida que os suburbios da cidade se
expandiam e a densidade populacional aumentava. As pessoas comegaram a migrar
das éreas rurais para as urbanas e os departamentos municipais, subjugados por essas
mudangas, ndo puderam mais fornecer servigos adequados de higiene e saneamento,
como coleta e disposi¢do de lixo, assim como pulverizagdo de inseticidas. A medida
que as popula¢des migraram, individuos sem imunidade ficaram expostos a LT ¢ a
propagacdo da doenga. Tais fatores podem explicar um aumento acentuado do

numero aparente de casos de LT na Siria a partir de 2008.

No caso do Afeganistdo, o que determinou o aumento no nimero de casos da doenca
nos ultimos anos foi a deterioracdo das condigdes sociais € econdmicas nos suburbios pobres
da cidade de Cabul, onde a populacdo de baixa renda se concentra devido a maciga migragao
rural-urbana (DESJEUX, 2004, p. 308). Este fendmeno também ¢ o principal responsavel pela
ocorréncia da LT em outras areas. Segundo Desjeux (2001, p. 240), a migracdo das areas
rurais para as areas urbanas representa o maior fator de risco para a infeccdo a LT. Devido a
fatores socioeconomicos, demograficos, culturais, religiosos e ambientais, bem como a
perturbacdes climaticas (seca ou inundagao) e/ou inseguranga (agitagdo civil ou guerra), as
pessoas estdo cada vez mais abandonando suas aldeias e se mudando para os suburbios pobres
das cidades.

Nos suburbios pobres de Sanliurfa (Turquia), Shiraz e Celeiro (Iran), Alepo (Siria),
Mosul (Iraque), Kandahar e Herat (Afeganistdao), devido a densidade populacional ser elevada

e as condi¢des sanitdrias serem baixas (esgotos abertos, auséncia do recolhimento de residuos,
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falta de saneamento e habitagdo precaria), hd uma maior exposicao ao vetor transmissor desta
enfermidade e, consequentemente, a transmissdo da LT para o ser humano ¢ especialmente
alta (DESJEUX, 2004, p. 308).

De acordo com PETERS; PASVOL (2007, p. 103), no Novo Mundo, area geografica
que abarca o continente americano, a Leishmaniose Tegumentar ocorre localmente desde o
estado do Texas (sul dos Estados Unidos) e México, se expandindo para o sul em direcdo a
América Central e 8 América do Sul. Os autores relatam que a doenca ¢ limitada pela cadeia
montanhosa dos Andes a oeste, com exce¢do do Peru, onde ela é encontrada nas encostas a
oeste desta cadeia. Seu alcance meridional no continente sulamericano se limita ao norte e
nordeste da Argentina (SALOMON et al, 2012). Neste continente, os Gnicos paises onde nio
ocorrem casos da doenca s3o no Chile e no Uruguai (NEVES, 2000, p. 356; GONTLO;
CARVALHO, 2003, p. 72; BONAMIGO et al, 2005, p. 167).

Dos 529.449 novos casos registrados no continente entres os anos de 2005 e 2013,
aproximadamente 74% deles foram contabilizados em trés paises, todos eles situados na
América do Sul: Brasil (198.496 casos; 37,49%), Colombia (115.786 casos; 21,87%) e Peru
(74.452 casos; 14,06%).

A principio, segundo Basano; Camargo (2004, p. 332), neste continente, a LTA ¢
considerada uma zoonose primaria de mamiferos silvestres (roedores, marsupiais, edentados e
primatas) e dessa forma, o homem adquire a infec¢do ao entrar em contato com as areas
florestais onde existem as enzootias pelas diferentes espécies de Leishmania. Em
contrapartida, de acordo com Ferro et al (2015, p. 2), este paradigma da transmissao de
Leishmania foi quebrado, sugerindo, além deste, o estabelecimento de novos ciclos de
transmissdo, pois espécies de parasitas estdo mostrando uma plasticidade impressionante para
se adaptar a novas espécies de vetores em condi¢des ambientais mutdveis ou novas, distantes
dos ciclos enzooticos previamente conhecidos.

Como exemplo, os autores citam que, na Colombia, alguns parasitas como
Leishmania (Viannia) guyanensis mostraram o seu potencial para migrar das regides da
Amazodnia e do Orinocco e gerar focos de transmissdo em diferentes regides ecoldgicas como
os vales andinos do Chaparral acima de 1000 metros de altitude, regides estas bem diferentes
ecologicamente das anteriores. A situacdo atual da transmissdo de leishmanioses na Coldombia
ndo s6 mostrou um aumento no numero de casos, como também uma variagdo importante em
comparagdo com os padrdes eco-epidemioldgicos anteriores em ciclos de transmissdo: as
espécies de vetores de insetos mostraram um aumento em sua distribui¢ao espacial e habitat,

sendo coletadas inclusive perto de assentamentos humanos (FERRO et al, 2015, p. 2), ou seja,
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os ciclos de transmissao estdo ocorrendo em seus ecossistemas silvestres originais € também
nas areas urbanas e periurbanas.

No Peru, a Leishmaniose Tegumentar tem sido um importante problema de satde
publica, ocorrendo aproximadamente 74% de toda a superficie do pais (WHO, 2014).
Segundo Shender et al (2014, p. 1 e 2), a regido mais problemadtica ¢ a provincia Madre de
Dios, localizada na regido amazonica do pais, na divisa entre Brasil e Bolivia. Segundo os
autores, apesar dela ser a provincia com menor densidade demografica do Peru, ¢ a que
apresenta a maior taxa de incidéncia dos casos de LTA, que pode ser explicado, em parte,
pelas questdes ambientais locais (habitat e clima) e também por vdarios outros fatores
provaveis que contribuem com o alto nimero de casos na provincia, incluindo atividades
humanas que levam as pessoas a entrarem em contato com os vetores causadores da doenga,
tais como constru¢do de estradas, industria extrativa (mineracdo e exploracdo madeireira),
agricultura e migragdo de pessoas de outras regides do pais para esta provincia.

No Brasil, a LTA ocorre em surtos epidémicos em regides que estdo sendo
colonizadas e, pela derrubada de matas, o homem penetra na biocenose do meio, sendo a
infeccdo transmitida através de animais silvestres. Eventualmente, em regides ja colonizadas,
permaneceram areas de matas nativas, onde animais silvestres sdo reservatorios de

leishmanias.

1.2.2 Distribuicdo Geografica dos casos de LTA no Brasil e os condicionantes ambientais

para a manutenc¢ao dos Flebotomineos

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2015), o Brasil é o quarto pais
com o maior nimero de casos novos registrados no mundo, sendo superado apenas por Siria,
Afeganistdo e Iran, e o primeiro colocado em nimero de casos de LTA no continente
americano (Figura 6). Na década de 80, a LTA foi assinalada em 19 estados, verificando sua
expansdo geografica quando, em 2003, foi confirmada a autoctonia em todos os estados
brasileiros (BRASIL, 2007, p. 18).

E uma zoonose em franca expansdo geografica no Brasil, sendo uma das infec¢des
dermatoldgicas mais importantes pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que
pode acarretar. Em 1950 houve redu¢do dessa forma clinica da doencga, mas a partir da década
de 1980 o numero de casos notificados vem aumentando progressivamente. Atualmente, a

LTA constitui problema de Saude Publica e a importancia de estudos sobre ela reside nao

somente na sua alta incidéncia e ampla distribui¢do geografica, mas também na possibilidade
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de assumir formas que podem determinar lesdes destrutivas, desfigurantes e também
incapacitantes, com grande repercussao no campo psicossocial do individuo (GONTIJO e
CARVALHO, 2003, p. 72). Ela ¢ uma doenga que consta na Lista Nacional de Doengas ¢
Agravos de Notificagdo Compulsoria.

Conforme os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no Pais, foram
notificados um total de 181.767 novos casos autdctones no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2015. Basano; Camargo (2004, p. 332) relatam que a LTA se distribui por todo
o territério nacional e, atualmente, todos os Estados brasileiros tém registros da enfermidade
(Figura 8). Conforme ¢ mostrado na referida figura, a LTA ¢ mais frequente nas regides
Norte, com 75.025 casos (41,28%) e Nordeste, com 61.605 casos (33,89%) do Pais, seguidos
pelas regides Centro Oeste, com 26.595 casos (14,63%), Sudeste, com 15.255 casos (8,39%) e

Sul, com 3.287 casos autoctones da doenga (1,81%),
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Figura 8: Numero de casos autdctones notificados no Brasil entre 2006 e 2015.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sinan (2017); Organiza¢do: Américo José Marques (2017)

A doenca apresenta diversidade de agentes, hospedeiros, reservatorios, situagdo
epidemiologica e vetores ocorrendo em diferentes ecossistemas, resultando em distintos e
complexos padrdes de transmissdo que dificultam seu controle (CURTI et al, 2009), e seu
perfil ecoldgico vem se alterando com o passar do tempo.

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2007, p. 13), o perfil
epidemiologico da doenca se modificou com o tempo devido aos varios aspectos civilizatorios
de colonizagao. Nas ultimas décadas, as andlises epidemiologicas da leishmaniose tegumentar
americana (LTA) tem sugerido mudangas no padrao de transmissdo da doenga, inicialmente
considerada zoonoses de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em contato
com as florestas. Posteriormente, a doenca comegou a ocorrer em zonas rurais, ja
praticamente desmatadas, e em regides periurbanas. Atualmente, observa-se a existéncia de
trés perfis epidemioldgicos: a) silvestre — em que ocorre a transmissdo em areas de vegetacao
primaria (zoonose de animais silvestres); b) ocupacional ou lazer — em que a transmissao esta
associada a exploracao desordenada da floresta e derrubada de matas para construgdo de
estradas, extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuarias, ecoturismo;
(antropozoonose); e c¢) rural ou periurbana — em 4reas de colonizagdo antigas e recentes
(zoonose de matas residuais) ou periurbana, em que houve adaptacio do vetor ao
peridomicilio (zoonose de matas residuais e/ou antropozoonose).

Em condic¢Oes naturais, esses insetos existem em comunidades estaveis distribuidas
ao longo dos diversos biotopos, com caracteristicas climdaticas, de fauna e de flora adequadas
para a sua manutencdo. Tais caracteristicas, somadas a questdo altimétrica, revelam os
ambientes mais propicios para o desenvolvimento e manutencdo das espécies de
flebotomineos ao meio em que vivem.

No que tange a vegetagdo, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016), no Brasil ha seis biomas constituidos individualmente pelo
agrupamento de tipos de vegetagdo contiguos e identificaveis em escala regional, com
condicdes biogeograficas, de fauna e de flora similares e histéria compartilhada de mudancas,
o que resulta em uma diversidade bioldgica propria: Amazonia, Cerrado, Caatinga, Mata
Atlantica, Pantanal e Pampa. (Figura 9).

A umidade ¢ um dos fatores determinantes a manutencao destes insetos nos abrigos,
dentre os quais se tem: troncos de arvores, tocas de tatu, folhas caidas no solo, grutas e fendas
nas rochas (AGUIAR; MEDEIROS, 2003). A floresta tropical ¢ o ambiente que mais oferece

estes abrigos aos insetos. O principal bidétopo escolhido pelos flebotomineos encontradas no
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pais sdo os troncos de arvores. Sendo assim, no Brasil, a Floresta Amazdnica ¢ a Mata
Atlantica se destacam frente aos demais biomas (AGUIAR; MEDEIROS, 2003), porém nao
sdo os Unicos, uma vez que varios estudos comprovam a existéncia destes insetos em outros
biomas brasileiros e, consequentemente, a ocorréncia de casos da doenga nestas areas

(FILHO; GARCIA-ZAPATA, 2004).
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Figura 9: Tipos climaticos no Brasil e a distribui¢ao dos casos autoctones urbanos de LTA no periodo

de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sinan (2017); Organizagao: Américo José Marques (2017)

Outro fator representativo para a sua manutengao ¢ a fonte de alimentos da qual estes
insetos necessitam para a sua sobrevivéncia. Conforme ja destacado, de acordo com Neves
(2000, p. 360), ambos os sexos de flebotomineos adultos exigem carboidratos como fonte de

energia obtidos, geralmente, das plantas. Porém, as vetoras necessitam também do repasto
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sanguineo para obter principalmente aminoacidos necessarios para o desenvolvimento dos
ovos, alimentando-se, dessa forma, de diferentes mamiferos (roedores, marsupiais, primatas,
carnivoros). A diversidade de mamiferos encontradas no Brasil atinge niimeros expressivos e
eles estdo distribuidos heterogeneamente por todos os biomas brasileiros (REIS et al, 2006, p.
22 e 24). Assim, ¢ garantido o repasto sanguineo para fémeas e, consequentemente, a
manuteng¢ao do ciclo de vida das varias espécies de flebotomineos no territorio nacional

Outro aspecto importante para a sobrevivéncia destes insetos, devido a sua estrutura organica
delicada, s3o as alteragdes bruscas do clima que os afugentam de determinados ambientes. Eles
sobrevivem em regides onde a temperatura média varia entre 16°C a 44°C (COLACICCO-
MAYHUGH et al, 2010). De acordo com o IBGE (2012), no Brasil, ha trés tipos de clima em escala
regional: equatorial, tropical e temperado (Figura 9). O clima equatorial abrange boa parte do territorio
nacional, englobando principalmente a regido da Floresta Amazdnica, onde chove quase diariamente e

faz muito calor.

Ja o clima tropical varia de acordo com a regido, sendo dividido em Tropical Equatorial,
Tropical Brasil Central e Tropical Nordeste Oriental. De modo geral, o clima tropical também ¢
quente, porém, durante o ano, apresenta chuvas menos regulares se comparado com o clima equatorial

O clima temperado ocorre em grande parte da regido Sul do Brasil, abarcando as regides
central e sul do Parana e os estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. De maneira geral,
nestas regioes, apesar do decréscimo da precipitacdo nos meses de inverno ser mais marcante,
praticamente ndo chega a ocorrer uma estacdo seca bem definida (NIMER, 1990). A temperatura
média nos meses mais quentes pode chegar aos 26°C enquanto que, nos meses mais frios, a média
térmica ndo ultrapassa 15°C e a temperatura minima absoluta s6 ndo registra valores negativos no
litoral paranaense e no litoral norte de Santa Catarina, ocorrendo geadas no restante da area ou neve
em algumas regides montanhosas, como ¢ o caso das Serras Gatichas.

Outra questdo que deve ser enfatizada ¢ o comportamento altimétrico em que os
flebotomineos conseguem resistir. Eles sobrevivem em cotas que vao desde o nivel do mar até
1500 metros de altitude (COLACICCO-MAYHUGH et al, 2010). De acordo com o IBGE
(2002, p. 96), o Brasil, no seu aspecto altimétrico, apresenta altitudes modestas, raramente
ultrapassando os 1.200 metros. Este fato se da devido a ndo ocorréncia de dobramentos
modernos, o que contribui para a existéncia de um relevo bastante desgastado e rebaixado
devido a acdo do intemperismo e dos processos erosivos, que ao longo do tempo, desgastaram
a velhas estruturas geologicas salientes no territorio (IBGE, 2002, p. 96). Se for considerado
somente esse aspecto na analise da distribui¢do dos flebotomineos, praticamente todo o

territorio nacional teria condi¢des para a sua manutengao.
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E importante frisar que, a principio, a leishmaniose é uma doenga silvestre ¢ este
padrao de transmissdo ocorre somente em areas de vegetagao primaria e ¢, fundamentalmente,
uma zoonose de animais silvestres, que pode acometer o ser humano quando ele entra em
contato com estes ambientes onde esteja ocorrendo enzootia. Com a exploracao desordenada
da floresta e derrubada de matas para constru¢do de estradas, usinas hidrelétricas, instalagao
de povoados, extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuarias, de
treinamentos militares e ecoturismo, acarretando no processo migratorio, ocupacdo de
encostas e aglomerados em centros urbanos associados a matas secundarias ou residuais, o ser
humano passou a fazer parte do padrao de transmissao.

Conforme destacam Negrao; Ferreira (2014, p. 151), o crescimento migratério aliado
ao processo histdrico de organizacdo espacial nas ultimas décadas tem propiciado a
proliferacdo de areas de alto risco e infecg@o por Leishmania em areas urbanas brasileiras, ora
associadas a areas verdes e outras como consequéncia do desequilibrio ecoldgico, evidenciada
em algumas areas periurbanas ou associadas as areas de desmatamentos.

Por estas razdes, conforme relatam Piraja; Lucheis (2014, p. 505), algumas espécies
de flebotomineos que outrora apresentavam comportamento exclusivamente silvestre, t€ém
sido encontradas nas areas urbanas perto de habitacdes humanas, em plantagdes de bananeiras
e também em fragmentos florestais, demonstrando que se encontram em processo de
adaptacdo as modificagdes provocadas pelo homem. Atualmente elas sdo encontradas tanto
em areas remotas e isoladas (GALATI et al, 1997), quanto em areas urbanas como resultado
do avanc¢o humano sobre o ambiente natural (ANDRADE, 2012; KASSEM et al, 2012).

A populagdo urbana que representava 32,2% da populacdo total do pais em 1940
atinge 84% em 2010 (IBGE, 2010). Neste periodo ocorreu uma inversao em relagdo ao local
de moradia da populagdo brasileira, que se tornou cada vez mais urbana (SANTOS 1993;
SCARLATO, 2005). Em muitos casos, a urbanizagdo ocorreu rapidamente, sem um
planejamento adequado, e as cidades ndo estavam preparadas para se tornar o espaco de
moradia da maior parte da sociedade brasileira. A aglomeracdo de pessoas, principalmente em
locais inadequados para a moradia, gera sérios problemas com agravamento de riscos a
coletividade, particularmente na satide, com a possibilidade de epidemias.

Conforme se observa na Figura 9, a ocorréncia de casos autdctones urbanos da LTA
registrados nos ultimos anos, tem sido verificada nas areas de abrangéncia de todos os
diferentes biomas brasileiros, corroborando a presenga do vetor em todos eles. De acordo com

Acevedo; Arrivillaga (2008), a ocorréncia de epidemias de LTA causadas nas areas urbanas
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pelos flebotomineos esta diretamente ligada a problemas de expansdo urbana que ocorre pela
introducao acidental ou planejada do homem em regides onde os flebotomineos habitam.

Outro aspecto importante que pode ser levantado ¢ que os casos autdctones urbanos
de LTA se distribuem de forma homogénea por, praticamente, toda area abarcada pelo clima
tropical, com algumas concentragdes em municipios localizados nos estados do Norte,
Nordeste, Centro Oeste e Sudeste. Nas proximidades da transi¢ao entre os climas tropical e
temperado, ainda sdo encontradas algumas concentragdes do numero de casos,
principalmente, nos municipios do norte e oeste do Parana. A partir dai, indo em dire¢do aos
estados do extremo sul do Pais, as cidades com casos autoctones urbanos de LTA vao ficando
mais rarefeitas, fato este que pode ser explicado pela pouca adaptacao dos vetores relacionada
a questdes climaticas e de vegetacdo existente na area.

Este mesmo comportamento pode ser verificado com relacdo as espécies de
flebotomineos encontrados no Brasil (Figura 3). Nas regides Norte e Nordeste do Pais ha o
predominio de todas as espécies do vetor, seguido das regides Centro Oeste ¢ Sudeste com
cinco espécies (exceto a Lutzomyia wellcome) e a regido Sul com trés das seis espécies
existentes em todo o territorio nacional: Lutzomyia whitmani, Lutzomyia intermedia e
Lutzomyia migonei.

A partir do exposto, o que pode se inferir é que a associagdo dos fatores
biogeograficos adequados (clima, fauna, flora e altimetria), aliados a fatores antrdpicos, ajuda
na manuten¢do e readaptacdo destes insetos aos novos ambientes criados, favorecendo a
proliferacdo dos flebotomineos na maior parte do territério nacional. Isto explica a ampla
distribuicdo geografica dos casos autdctones urbanos de LTA em grande parte das cidades
brasileiras. Cabe destacar, conforme j& explicitado, que tanto o numero de espécies dos
flebotomineos quanto o nimero de casos autdctones da doenca sofrem uma ruptura a partir

dos estados da regidao Sul do Brasil, conforme exposto a seguir.

1.2.3 Distribui¢do Espacial dos Casos Autoctones Urbanos da LTA na Regido Sul do Brasil e

suas Caracteristicas Biogeograficas

A Regido Sul territorialmente ¢ a menor das cinco regides do Brasil, ocupando uma
area aproximada de 580.000 km”, o que representa pouco mais de 6,75% de todo o territério
nacional. Delimitada, aproximadamente, pelos paralelos de 22° 00’e 30° 00’Sul e pelos

meridianos 48° 00’ e 57° 00” Oeste, ¢ cortada pelo Tropico de Capricornio ao norte do estado
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do Parand, 5,65% de sua 4rea se encontra na zona tropical e o restante da regido se encontra
na zona subtropical.

A ocorréncia de casos autoctones de LTA esta intimamente relacionada a existéncia
do vetor transmissor desta doenca. Infere-se, desta forma que, onde ha eventos autoctones
dessa doenga ha, também, a presenca do vetor, pois estes eventos sdo os casos confirmados da
doenca com provavel infeccdo no local de residéncia. Conforme ja relatado, em condi¢des
naturais, estes insetos existem em comunidades estaveis distribuidas ao longo dos diversos
bidtopos, com caracteristicas climdticas, de fauna e de flora adequadas para a sua
manutencao.

Na regido Sul, estas caracteristicas ambientais também interferem na sobrevivéncia
desses insetos e ¢ importante a analise destas para melhor se verificar a distribui¢do espacial
dos casos autdctones da LTA nesta regido.

No que tange aos aspectos altimétricos (Figura 10), a regido apresenta-se com
altitude entre o nivel do mar na costa litoranea do Oceano Atlantico até 1.922 metros acima
do nivel do mar nas serras (EMBRAPA, 2012, p. 20). Estas areas mais elevadas fazem parte
do conjunto de planaltos nos terrenos cristalinos da borda oriental da regido Sul que compdem
a Serra do Mar, destacando-se o pico do Parand, na serra do Ibitiraquire, com 1922m de
altitude e o morro da Igreja, localizado no parque estadual de Sdo Joaquim, no sudoeste de
Santa Catarina, com 1822m de altitude (HERMANN; ROSA, 1990). Estas areas mais
elevadas, acima de 1500m, representam menos de 0,01% de toda a superficie da regido Sul.

Analisando conjuntamente a altimetria e a distribui¢do espacial dos casos autdctones
urbanos da LTA na regido, percebe-se uma maior concentracdo das ocorréncias no norte,
sudoeste e leste do estado do Parana e no noroeste de Santa Catarina, onde as cotas nao
ultrapassam os 1.000m de altitude. Ocorréncias mais esparsas sdo encontradas na regiao
central do Parand, onde as cotas ultrapassam os 1.000m, mas ndo chegam a atingir os 1.500m
de altitude. Alguns casos mais pontuais ocorrem também no oeste de Santa Catarina e no Rio
Grande do Sul, onde, na sua por¢ao nordeste, ocorre uma pequena concentragdo de casos € as

altitudes nao ultrapassam os 500m.
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Se por um lado, a distribuicao espacial dos casos de LTA, representada na Figura 10,
corrobora a questdo da limitacdo altimétrica para a sobrevivéncia e manutencao dos
flebotomineos (nivel do mar a 1.500m de altitude), por outro lado a altitude ndo ¢, por si s,
suficientemente capaz de explicar, na totalidade, esta distribuicdo, uma vez que, na regido, ha
varias areas com cotas adequadas a vida dos vetores e que nao hd a ocorréncia de casos de
LTA. Por esta razdo, faz-se necessaria a analise de outros elementos que possam contribuir e
melhor explicar a questdo da distribuicdo dos casos de LTA e, consequentemente, da
distribuicdo de tais vetores na regido Sul.

A umidade e temperatura sdo também variaveis climaticas que devem ser inferidas,
j& que os mosquitos transmissores sao sensiveis a determinadas condi¢gdes. No que se refere a
primeira, a regido ¢ privilegiada pelo regime anual de precipitacdo pluviométrica, sendo uma
das zonas terrestres bem regadas pelas chuvas, cuja uniformidade de distribuigdo sé
rarissimamente determina periodo seco ou subseco (LEITE; KLEIN, 1990, p. 113), ndo
sendo, portanto, um fator limitante para a manutengdo das espécies de flebotomineos na
regido, pois elas precisam de umidade para a sua sobrevivéncia.

Quanto a temperatura, uma analise mais criteriosa deve ser arrolada, uma vez que a
regido possui uma diversidade maior na variacdo térmica, ora limitando, ora sendo mais
adequada a vida dos flebotomineos. Conforme relata Nimer (1990, p. 182), na regido sul,
deve-se reconhecer pelo menos trés categorias ou dominios climaticos (Figura 11): clima
subquente, clima mesotérmico brando e o clima mesotérmico médio.

O clima mesotérmico médio apresenta a temperatura média anual muito baixa,
situando-se entre 12 e 14°C e, pelo menos, um més com temperatura média inferior a 10°C.
Caracteriza-se por possuir inverno acentuado, cujo frio ¢ uma constante dia e noite, e verdo
cujo calor ¢ praticamente ausente, pelo efeito da altitude, pois este clima ocorre nas cotas
altimétricas acima de 1300m no Parana, entre 1200 a 1300m no Norte € entre 1100 e 1200 no
sul de Santa Catarina e entre 1000 ¢ 1100 no norte do Rio Grande Sul (NIMER, 1990, p. 185).
Neste tipo climatico ndo ha ocorréncia de casos de LTA devido as caracteristicas térmicas que
sdo inadequadas a sobrevivéncia dos vetores transmissores desta doenca.

No dominio climatico mesotérmico brando que abrange grande area territorial da
regido Sul a altitude exerce papel muito importante para sua ocorréncia no estado do Parana,
embora neste estado ele ndo ocorra em altitudes tdo elevadas quanto o clima mesotérmico
médio. Em Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sua ocorréncia se deve unicamente a posi¢ao
destes em latitudes subtropicais, constantemente sujeitas a invasao de massas frias de origem

polar, ocorrendo, inclusive, ao nivel do mar. Nimer (1990, p. 184) relata que
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[...] o inverso, neste clima, ¢ bastante sensivel e possui, pelo menos, um més com
temperatura média inferior a 15°C. Entretanto, em fungdo das varia¢Ges da latitude e da
altitude, principalmente deste ultimo fator, no interior deste tipo climatico existem
importantes diferenciagdes com respeito a temperatura, quer no verao quer no inverno.
Numa delas existe, pelo menos, um més com temperatura média inferior a 15°C, porém,
em nenhum mes, ela esta abaixo de 13°C. Estas areas compreendem, aproximadamente,
60% do territorio mesotérmico brando, enquanto que nos 40% restantes todos os meses
de inverno (ou pelo menos dois meses) possuem temperatura média inferior a 15°C e
pelos menos um desses meses possui temperatura inferior a 13°C (NIMER, 1990, p.

184).

O limite existente entre as duas areas citadas pelo autor ¢ dado pela isoterma mensal
de 13°C para julho, o0 més mais frio do ano. Na area compreendida por esta isolinha, existem
rarissimos casos de LTA, e, a hipdtese mais provavel € que, devido as temperaturas serem
mais baixas que as demais areas compreendidas pelo clima mesotérmico brando, faz com que
iniba a manutengdo e sobrevivéncia dos vetores causadores da doenca. Nos 60% restante que
compreende este clima ja ha um maior numero de casos, possivelmente, devido a adaptagdes
do mosquito a temperaturas transicionais um pouco mais abaixo dos 15°C.

A 4rea de abrangéncia do clima subquente compreende o norte, oeste e o leste do
estado do Parand, continuando a leste de Santa Catarina até proximo a fronteira com o Rio
Grande do Sul. Nestas areas a grande frequéncia de temperaturas elevadas no verao torna essa
estacdo quente, com média de janeiro entre 24 a 26°C, enquanto que as raras ocorréncias de
minimas diarias proximas a 0°C tornam o inverno ameno, com temperatura do més mais frio
oscilando entre 15 e 18°C, caracterizando estas areas como sendo as que possuem a
temperatura média anual mais elevada da regido Sul (NIMER, 1990, p. 182).

Conforme ainda relata o autor,

[...] este clima, que tdo bem exprime o carater de transi¢do entre o clima tropical quente
das latitudes baixas do Brasil ¢ o clima temperado mesotérmico das latitudes médias da
Regido Sul, domina grande parte da Regido Sudeste do Pais. Sua ocorréncia, na Regido
Sul, nada mais é do que um prolongamento climatico da Regido Sudeste na Regido Sul

(NIMER, 1990, p. 184).

Retomando a figura 9, percebe-se que o nlimero de casos de LTA sofre uma ruptura
na transi¢do do clima tropical para o temperado. Essa ruptura é bem caracterizada nessa

transi¢ao mencionada pelo referido autor. E nesse dominio climatico que ocorre a maior parte
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dos casos de LTA da regido Sul do Brasil com nitidas concentracdes a Norte, a Oeste e a
Leste do Estado do Parana e a Leste de Santa Catarina, mostrando ai as areas com maior
prevaléncia dos flebotomineos na regido.

Outro elemento que merece atengdo por ter uma influéncia significativa na
distribuicdo nos casos de LTA na regido Sul ¢ a vegetagdo. Em relacdo aos aspectos
fitogeograficos, originalmente, a regiao sul do Brasil era formada pela mata Atlantica e pelo
Pampa (Figura 9). A regido do Pampa possui uma quantidade muito pequena de casos de
LTA, uma vez que em sua paisagem predominam os campos, entremeados por capdes de
mata, matas ciliares e banhados; a estrutura da vegetagdao dos campos, se comparada a das
florestas, ¢ mais simples e menos exuberante (BRASIL, 2017).

De acordo com o Leite; Klein (1990), considera-se vegetacdo florestal da Mata
Atlantica aquelas, ombrofila ou estacional, cujas formagdes sdo constituidas por comunidades
arbOreas mais ou menos estdveis e compativeis com o clima atual, compreendendo as
seguintes regides fitogeograficas (Figura 12): regido da Floresta Ombrofila Densa (Floresta
Atlantica), regido da Floresta Ombroéfila Mista (Floresta de Araucaria), regido da Floresta
Estacional Semidecidual (Floresta Subcaducifélia) e regido da Floresta Estacional Decidual
(Floresta Caducif6lia). Na regido Sul, a Mata Atlantica ¢ formada também por ecossistemas
como as restingas, manguezais e campos de altitude (BRASIL, 2017), mas esses ecossistemas
ndo sdo tdo preponderantes com relacdo a distribui¢do dos casos de LTA, pois praticamente
ndo existe notificacdo da doenca em seus dominios, uma vez que sao ecossistemas formados,
em sua maioria, por plantas herbaceas pouco exuberantes.

Conforme representado na Figura 12, na regido sul, a quase totalidade dos casos da
doenca esta associada as areas de abrangéncia de trés formacdes florestais primitivas da Mata
Atlantica: Floresta Ombrofila Densa, Floresta Ombrofila Mista e Floresta Estacional
Semidecidual. Conforme ja relatado anteriormente, os flebotomineos sdo encontrados com
frequéncia em ambientes naturais, como troncos de arvores, tocas de animais, folhas caidas no
solo, frestas em rochas e em cavernas, ambientes estes, comumente encontrados nestas

formagdes florestais, mais abundantes na Mata Atlantica se comparado ao Pampa.
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Tanto as fémeas como os machos se alimentam de fontes de acticar para produzir
energia e manter a homeostasia (AZEVEDO et al, 2011). No entanto, as fémeas também
necessitam de sangue na alimentacdo, para possibilitar a maturacdo de seus ovos
(MONTEIRO, 2012). As fémeas buscam essa fonte de alimento em animais vertebrados que
incluem grande diversidade de mamiferos como roedores, marsupiais, endentados e canideos
silvestres (MARINHO JUNIOR, 2010, p. 26). De acordo com o Ministério do Meio
Ambiente (BRASIL, 2017), em relagdo a fauna, os levantamentos ja realizados indicam que a
Mata Atlantica abriga cerca de 270 espécies de mamiferos, apresentando-se como uma fonte
rica em alimento para as fémeas. Entre as espécies de mamiferos (REIS et al, 2006) estao o
tamandud e o tatu (edentados), o cachorro do mato e lobo-guara (canideos), o gamba
(marsupial) e varias espécies de ratos (roedores) e que, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2007), ja foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatorios naturais da
LTA.

Tanto para a deposicdo dos ovos como para o desenvolvimento das larvas sdo
requeridos ambientes adequados para que se mantenha o ciclo de vida destes insetos. Em
todas as tipologias florestais, sabe-se que a producdo de serapilheira representa o primeiro
estagio de transferéncia de nutrientes e energia da vegetacao para o solo, pois a maior parte
dos nutrientes absorvidos pelas plantas retorna ao piso florestal por meio da queda de
serapilheira ou lavagem foliar (CARPANEZZI, 1997). Além disso, este material acumulado
permite a existéncia de uma grande variedade de nichos para a mesofauna e microrganismo
(SANTOS, 1989). Para a manutenc¢ao do ciclo de vida destes insetos nestes ambientes, a
serapilheira torna-se imprescindivel, pois os ovos sdo depositados pelas fémeas nestes habitats
terrestres, ricos em matéria organica e, ao eclodirem, as larvas dos flebotomineos ja se
alimentam de matéria organica em decomposi¢do (ALEXANDER, 2000).

Conforme relatam Figueiredo Filho et al (2003, p. 12), varios fatores bioticos e
abioticos contribuem com a produgao de serapilheira, tais como: tipo de vegetacao, altitude,
latitude, precipitacdo, temperatura, regimes de luminosidade, relevo, deciduosidade, estagio
sucessional, disponibilidade hidrica e caracteristicas do solo, acarretando, desta forma, a
producao de quantidades diferentes de serapilheira em cada tipo de vegetacdao. Estudos
realizados nas trés formacdes florestais encontradas na regido Sul do Brasil, mostraram
diferentes quantidades na produ¢do deste material na parte superficial do piso de cada uma
delas.

Caldeira et al (2008) quantificaram a produ¢ao de serapilheira acumulada em trés

estadios sucessionais da Floresta Ombroéfila Densa em Blumenau/SC. Para as coletas da
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serapilheira acumulada foram utilizadas cinco unidades amostrais (UAs) em cada estadio
sucessional, totalizando 15 UAs. Os valores encontrados para cada uma das UAs variaram de
4,47 Mg/ha a 5,28 Mg/ha. Estes valores foram inferiores aos observados em cinco florestas
estacionais semideciduas no sudeste do Brasil, com valores que variaram de 5,5 Mg/ha a 8,6
Mg/ha (MORELLATO, 1992) e inferiores também em relagdo a deposi¢do de serapilheira em
uma Floresta Ombrofila Mista, no municipio de Sao Mateus do Sul, estado do Parana,
reportando a produgdo total de 6,5 Mg/ha (BRITEZ et al, 1992) e outra em Ponta Grossa,
também no estado do Parand, onde constataram que a producdo anual média de serapilheira
foi 7,7 Mg/ha (WISNIEWSKI et al, 1997).

Apesar das diferentes quantidades de serapilheira encontradas nas diferentes
formacodes florestais citadas ndo serem conclusivas e nem esta variavel ser o unico fator na
distribuicdo espacial dos casos de LTA na regido Sul, € importante considerar a ocorréncia de
maior quantidade de casos na Floresta Estacional Semidecidual nas regides Norte e Oeste do
Parana, pois ela, de acordo com os estudos citados, ¢ a que produz a maior quantidade desse
material. Desta forma, apresenta maior disponibilidade de fontes de alimento para as larvas
desse inseto e também se mostra mais adequado quanto ao ambiente formado para a
deposicao dos ovos pela fémea, uma vez que quanto mais espessa ¢ a camada formada de
serapilheira, maior € o tempo que se consegue manter Umido estes habitats.

Diante do exposto em relagdo as carateristicas biogeograficas e a distribui¢ao espacial
da ocorréncia de casos da LTA na regido Sul do Brasil, uma vez que a maior quantidade de
casos esté ligada a presenca de um numero maior de exemplares dos vetores transmissores de
LTA, apesar deles ndo estarem restritos somente as regioes tropicais, as caracteristicas
naturais das regides ao sul do Tropico de Capricornio sdo, de alguma forma, limitantes a
manutencao dos mesmos.

E importante enfatizar que, quando se trabalha na perspectiva climatica considerando
os paralelos especiais para a delimitacdo das zonas climaticas terrestres, leva-se em
consideracdo somente aspectos relacionados as diferentes intensidades que os raios solares
atingem cada regido terrestre. Porém, quando a andlise climatica ¢ realizada em uma escala
maior, mais detalhada, outros elementos devem ser levados em consideracdo para uma
avaliacdo mais criteriosa das variagdes no clima, pois os tropicos, o Equador e os circulos
polares nao sdo os Unicos determinantes para a caracterizacao climatica de cada regido.

Regides classificadas como de clima tropical tem diferenciacdes climaticas causadas,
por exemplo, por aspectos relacionados a altimetria. As diferengas altimétricas nesta zona

climatica, apesar de ndo ser o Unico elemento representativo nestas diferenciacdes, tem um
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papel importante na definicdo de outros tipos climaticos inseridos neste dominio com
carateristicas bem distintas do que se considera como de clima tropical. O mesmo ocorre para
o dominio do clima subtropical. E o caso da regiio Oeste do Parana que, apesar de estar
inserido neste dominio, apresenta caracteristicas ligadas ao clima tropical

Essas especificidades locais fizeram com que, ndo s6 no Parana, mas em outras areas
da regido Sul, fossem criados outros ambientes adequados a manuten¢ao dos flebotomineos,
extrapolando os limites “impostos” pelo Tropico de Capricornio, definindo areas que,
analisadas globalmente, seriam inadequadas a sobrevivéncia desses insetos, porém quando
considerados numa escala mais detalhada, transformam-se em ambientes propicios a sua

sobrevivéncia.
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CAPITULO I

Indicadores na Avaliacdo do Risco a Partir de Modelos de Analise Espacial na Geografia da

Saude

Geralmente, quando se trabalha com a tematica risco, sao utilizados indicadores para
analisar a realidade se pautando num conjunto de variaveis disponiveis para sua mensuragao.
A partir das ferramentas de andlise espacial ¢ possivel distribuir espacialmente a variagdo dos
valores encontrados para os indices gerados e, desta forma, verificar a existéncia de padrdes
espaciais dos valores observados.

No caso especifico da Geografia da Satde, o mapeamento espacial das doencas
permite uma visualizagdo rapida da sua distribuicdo geografica, possibilitando realizar
hipoéteses quanto a identificagdo de fatores de risco associado a sua ocorréncia. Quando se
detecta o relacionamento etiologico de determinada doenca com alguma caracteristica
ambiental ou social, ¢ possivel identificar modelos que possam esclarecer o seu
comportamento de distribui¢do no espaco geografico. A obten¢cdo de modelos ¢ uma das
metas mais importantes na busca do entendimento e predi¢do de determinados eventos nas
mais variadas areas do conhecimento € o sucesso na sua aplicagdo estrutura-se em modelos
matematicos que representam, de maneira excelente, os processos pertinentes e, sem davida,
decorre decisivamente de uma quantificagdo muito bem elaborada (TRZESNIAK, 1998).

A comparacao entre lugares requer métricas consistentes, dai que o conceito de
medicao € crucial na avaliagao do risco. De fato, a capacidade sistematica para comparar uma
localidade com outra em termos do seu risco ¢ uma componente fundamental para se definir
os diferentes graus de risco entre as localidades, ou seja, é importante definir, a partir dos
diferentes graus, quais populagdes estdo mais ou menos expostas ao risco de infeccao da
doenca, o que permite a adocdo de estratégias para prevenir ou minimizar os impactos

negativos impostos nestes cendrios de risco.

2.1 O QUE E R1scO?: PROPOSTA DE UM INDICE PARA LTA

Em uma busca curricular simples realizada na plataforma Lattes foram encontrados
138.126 curriculos de pesquisadores brasileiros que trabalham com a tematica sobre risco,
sendo que desse total 44.852 tém doutorado e desempenham algum trabalho com esta

tematica. Em uma pesquisa rapida e de maneira aleatéria a alguns desses curriculos foram
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encontrados pesquisadores das mais diversas areas do conhecimento como Ciéncias da Saude,
Ciéncias Humanas, Ciéncias Econdmicas, Ciéncias Exatas, entre outras, demonstrando a
gama variada e eclética do emprego desse objeto de estudo nos diversos ramos da ciéncia.

Nos dicionérios tradicionais da lingua portuguesa, o termo risco se refere a
possibilidade de passar por perigo que possa causar algum dano a integridade fisica ou a
saude. Ele aparece frequentemente no cotidiano mididtico de matérias jornalisticas para
expressar potenciais perigos ou possibilidades de insucesso como ‘risco de morte’, ‘risco
pais’, ‘grupos de risco’, entre outros, ou seja, expressar uma quantidade grande de
significados, uma verdadeira polissemia em seu uso.

O termo risco, para Franga et al (2002, p. 25), esta sempre associado a perspectiva de
perigo ou danos. Ele ¢ utilizado pelos gedgrafos como uma situagao, que esta no futuro e que
traz a incerteza e a inseguranga (MARANDOLA JR; HOGAN, 2004). O risco ¢ algo que
acompanha a humanidade desde o inicio de sua existéncia, mesmo que antes ndo era
calculado como ocorre atualmente. Com as diferentes preocupagdes advindas de novas
descobertas, seja de fatos ou de fendmenos, surgiram ou potencializaram-se sentimentos como
o medo, por exemplo, e este faz com que o homem passe a ponderar determinadas agdes
praticadas (GONCALVES, 2016, p. 30).

O pesquisador relata ainda que mesmo que no principio os riscos fossem
exclusivamente naturais, apenas ao afetar o homem, ele passava a ser percebido realmente
como um risco. Antes disso, a simples ocorréncia de um evento da natureza que nao afetasse
o homem ndo continha um constructo de percepg¢do interna da pessoa sobre sua
vulnerabilidade com relacdo ao fato ocorrido.

Nao ha risco sem uma populacdo ou individuo que o perceba e que poderia sofrer
seus efeitos (VEYRET, 2007, p. 11). Correm-se riscos, que sdo assumidos, recusados,
estimulados, avaliados e ou calculados. O risco ¢ a tradu¢ao de uma ameaga, de um perigo
para aquele que esta sujeito a ele e o percebe como tal. Gondim (2007, p. 90) define o risco
como sendo a probabilidade de que uma pessoa sofra um dano devido a uma ameaca em
particular.

A partir da época que o homem comeca a se organizar em sociedade, passou-se a
potencializar o risco de algum tipo de perda com a ocorréncia de determinados eventos, pois,
as pessoas comegaram a se aglomerar ou a viver juntas e, obviamente, onde existe maior
nimero de pessoas, o risco de que algo que aconteceria naturalmente afete mais pessoas,

aumenta (GONCALVES, 2016).
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Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002), ndo se pode eliminar o
risco por completo, pois ndo existe risco zero e os individuos e os lugares percebem as
ameacas de diferentes formas, de acordo com suas praticas culturais e sociais. Para Moon;
Kearns (2007, p. 14), o significado dos lugares como fenomenos complexos e socialmente
construidos foi o ponto de partida para a Geografia da Satde, ja que os lugares sdo
primordiais em face da saiude, das doengas e na percepgao da saude.

O risco ¢ uma caracteristica intrinseca dos lugares definidos por um conjunto de
condicionantes ambientais e sociodemograficos. Na busca por uma especificagdo deste
conceito, varios indicadores foram desenvolvidos para retratar o risco por meio de medidas
resumo na formulacdo de politicas e nas tomadas de decisdo visando ao desenvolvimento
humano.

Os indicadores sintéticos sdo medidas-sinteses utilizadas para apreender uma
determinada realidade social ou dimensdes do mundo social e podem ser aplicados em relagao
as dindmicas de desenvolvimento de populacdes, espacos e ambientes. De acordo com

Ferreira et al (2009)

O indicador ¢ uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, dotada de significado
particular e utilizada para organizar e captar as informagdes relevantes dos elementos
que compdem o objeto da observagio. E um recurso metodologico que informa

empiricamente sobre a evolug@o do aspecto observado.

Os indicadores podem ser classificados em indicadores objetivos ou quantitativos e
indicadores subjetivos ou qualitativos. Jannuzi (2001) relata que os indicadores subjetivos
correspondem a medidas construidas a partir da avali¢do dos individuos ou especialistas com
relacdo a diferentes aspectos da realidade, levantadas em pesquisas de opinido publica ou
grupos de discussao. Os indicadores objetivos se referem a ocorréncias concretas da realidade,
construidos a partir de estatisticas publicas disponiveis ou de valores mensuraveis
quantitativamente da realidade. Estes podem ser expressos em numeros inteiros, decimais,
fracdes, proporgdes, entre outros.

Embora existam contribui¢des importantes para a constru¢do de um marco conceitual
sobre os indicadores nos anos de 1920 e 1930, a motivagdo para a constru¢do de indicadores
sintese, que possibilitam condensar em um Unico nimero a situacdo ambiental, baseia-se na
percepcao que se moldou a partir da popularizacido de indicadores econdmicos em meados da

década de 1960, quando adquiriram corpo cientifico no bojo das tentativas de organizacao de
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sistemas mais abrangentes de acompanhamento das transformacgdes sociais e afericdo do
impacto das politicas sociais nas sociedades desenvolvidas e subdesenvolvidas (JANNUZI,
2001; TAYRA; RIBEIRO, 2006).

De acordo com Neto et al (2008), a partir dos meados da década de 1990, dado o
sucesso do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento, surgem, no Brasil, varias propostas de indices ou indicadores sintéticos
que se propdem a apreender a realidade social através de uma unica medida, resultante da
combinacdo de multiplas medigdes das suas dimensdes analiticas quantificaveis.
Progressivamente, varios indicadores passaram a ser desenvolvidos e utilizados por
universidades, institutos e orgdos de planejamento governamentais para a apreensdao da
realidade existente.

Dentre os muitos indicadores usados por diferentes instituicdes, ha alguns mais
convencionais, referidos as principais dimensdes empiricas da realidade. Januzzi (2001)
apresenta uma relacao de indicadores, organizados de acordo com grandes areas tematicas:
Indicadores Demograficos e da Satde (Taxa de Natalidade, Taxa de Urbanizacdo, Carga de
Dependéncia de Criangas e Idosos, Taxa de Mortalidade Infantil, Esperanca de Vida ao
Nascer), Indicadores de Morbidade e Atendimento a Saude, Indicadores de Desnutricao,
Indicadores de Renda e Pobreza (PIB per Capita, Renda Familiar Média), entre outros.

No que tange aos indicadores sintéticos de vulnerabilidade, Schumann; Moura (2015,
p. 2106) realizaram uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de identifica-los e
descrevé-los. Eles consultaram artigos de acesso livre indexados nas bases de dados BioMed,
Bireme, PubMed, Reldalyc, SciELO e Web of Science, com utilizacdo de descritores
controlados nos idiomas inglés e portugués, para todos os intervalos temporais disponiveis,
com selecdo e analise de 47 estudos que apresentaram resultados de 23 indices sintéticos de
vulnerabilidade. Os resultados apontaram que os indices sintéticos de vulnerabilidade
abordam 4 categorias tematicas, entre elas estdo os determinantes sociais de saude.

Ao enfatizar as caracteristicas ambientais e sociais voltados para a Geografia da
Saude, o lugar destaca-se, pois, algumas doengas vao ser mais intensas ou nao mediante as
caracteristicas especificas do lugar. Esse argumento ganha importancia na medida em que
temos no espago a associagdo de diversos fatores que vao influenciar na maior ou menor pré-
disposi¢ao de doencas a que um individuo pode estar sujeito em funcdo do lugar onde reside
(BARCELLOS; MACHADO, 1998).

Neste aspecto, faz-se mister ter conhecimento dos principais fatores que influenciam

diretamente na infeccdo as doengas. A LTA, enfermidade estudada nesta tese, a principio,
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estava restrita ao ambiente silvestre onde mamiferos silvestres atuavam como reservatorios
para o vetor (LAISON; SHAW, 2005). Acreditava-se que com a remoc¢ao da cobertura
florestal, a doenca tenderia ao desaparecimento, no entanto, apds anos de colonizagdo e
desmatamento, a incidéncia da LTA tem aumentado com a adaptacio dos vetores e
reservatorios aos fragmentos residuais de matas (GOMES, 1992).

Assim, a persisténcia da LTA de forma endémica em areas colonizadas tem relagao
com as matas remanescentes modificadas (LIMA et al, 2002, p. 682), mostrando a adaptagdo
de flebotomineos e reservatdrios silvestres de Leishmania, o que assegura a formagao do ciclo
desse parasita no peridomicilio, em zonas rurais e na periferia de centros urbanos
(TEODORO et al., 1998).

A LTA ¢ uma doenga endémica ¢ no Estado do Parana ela se relaciona com areas
que vém sendo ocupadas desde o final do século XIX e inicio do século XX, quando se
iniciou extenso desmatamento nessa regidio (NEGRAO, 2009, p. 18). Estudo realizado nos
municipios de Cianorte, Jussara, Japura e Sao Tomé (LIMA et al, 2002), todos eles situados
no noroeste do Estado e colonizados pela Companhia Melhoramentos Norte do Parana
(CMNP), correlacionou a distribui¢do da LTA com as matas residuais, mostrando que a
ocorréncia dessa doenca, nesta regido, tem intima relacdo com as areas de matas nativas
modificadas, pequenas matas ciliares ou resquicios de ambas.

Devido ao seu tamanho diminuto, os flebotomineos sdo insetos que, em geral,
possuem pouca tendéncia a se afastarem dos seus abrigos naturais, porém ¢ um assunto
controverso, pois nao hd um consenso entre os autores (MIRANDA et al, 1996, p. 435).
Segundo Genaro (2000); Pearson et al (2000) apud Souza (2007, p. 20), o alcance de voo dos
flebotomineos ¢ estimado em 200 metros. Forattini (1973) relata que, em casos excepcionais,
sua dispersdo foi detectada em até¢ 1000 metros, mas, em geral, ela ndo passa de 200 a 500
metros.

Estudos realizados no Panama revelaram que a dispersao de flebotomineos, em
florestas, limitava-se a 200 metros ou menos (CHANOTIS et al., 1974). Em contrapartida,
Alexander; Young (1992) mostraram que as distancias de recuperagdo de cinco espécies do
género Lutzomyia apds a captura, a marca¢do com talco fluorescente, a soltura e a recaptura
em uma area de cafezal, onde houve um foco de leishmaniose, vao além dos 200 metros. As
distancias de captura variaram de valores menores que cinco a 960 metros em até 96 horas,
com valores médios maximos de 320 metros em 24 horas.

Em outro estudo, a soltura de L. longipalpis ocorreu em area peridomiciliar, onde foi

possivel recapturad-los a uma distancia préxima de 500 metros (BRAZIL; BRAZIL, 2003).
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Respostas bem dispares quando relacionados com um estudo de P. papatasi no Uzbequistao,
onde o alcance foi de pelo menos quatro quilometros, servindo de exemplo para confirmar a
grande diferenca existente entre as espécies e as condi¢des do local onde se encontram
(ALEXANDER; YOUNG, 1992).

Nesse caso, a distancia toma uma conota¢ao de preocupagdo com relacdo a infecgao
e essa distancia ¢ utilizada como um parametro estimativo da exposi¢do humana aos agentes
de risco (SANTOS; BARCELLOS, 2008, p. 225). Cabe salientar que, devido a urbanizagdo e
a necessidade de se manter areas florestadas intra e periurbanas em areas endémicas da
leishmaniose, tornam as pessoas mais vulneraveis a infec¢ao a esta doenga a medida que estao
mais proximas dos locais dos criadouros dos insetos transmissores. Em outras palavras,
tratando-se especificamente da LTA (objeto de estudo do presente trabalho) pode-se afirmar
que as ocorréncias da doenca apresentam uma relacdo de dependéncia da distidncia entre o
local de residéncia do enfermo e a fonte suspeita de contaminagdo (reservas de matas).

A partir desta hipdtese, o objetivo desta tese, com base em Gongalves (2016), ¢ de
propor um indice de risco para infec¢do a Leishmaniose Tegumentar Americana (IR), que
possa explicar a distribui¢do espacial dos casos das doengas em areas urbanas, usando como
parametros o numero de casos ocorridos em cidades do estado do Parana e a distancia destes
em relagdo aos provaveis locais de sua infec¢do (matas). Este indice tem como objetivo
representar, com auxilio de modelos matematicos, os locais de maior risco a infec¢do a

referida doenga.

2.2 ANALISE ESPACIAL E MODELAGEM NOS ESTUDOS VOLTADOS A GEOGRAFIA DA SAUDE

A introducdo da informatica na cartografia, principalmente a partir dos anos 1970,
revolucionou a forma de criar, estruturar, armazenar, manipular e analisar os dados em um
banco de dados geograficos.

O desenvolvimento do Geoprocessamento, intimamente ligado a evolucdo da
tecnologia dos computadores e dos softwares, foi desenvolvido para atender as novas
necessidades de ordenagao e racionalizacao do espacgo geografico. O Geoprocessamento ¢ um
conceito muito abrangente e polissémico no que tange as abordagens das diferentes
possibilidades de analise e concepgdes nos mais variados campos da ciéncia, o que possibilita
a sua aplicacdo e a sua utilizagdo por pesquisadores e usuarios em diversas areas do

conhecimento.
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Os Sistemas de Informacao Geografica (SIG) trouxeram a Geografia ndo apenas a
capacidade de reforgar e agilizar metodologias de analise espacial, mas também novos
horizontes enquanto disciplina. E neste contexto, de evolugio paralela e entrelagada da
Geografia e da sua ferramenta disciplinar, que a Geografia da Saude busca se consolidar e
evoluir, intervindo em ambitos como a Epidemiologia Espacial, na compreensdo da influéncia
dos fatores ambientais na etiologia de certas doengas.

O uso do geoprocessamento na area de saude tem sido facilitado pelo amplo acesso a
bases de dados epidemiolédgicos e pela disponibilidade de ferramentas cartograficas e
estatisticas computadorizadas (BARCELLOS, 2000, p, 608). Segundo o autor, o uso dessas
ferramentas pressupde, no entanto, modelos de explicacdo do processo saude/doenca baseados
em varidveis espaciais, como distancia e vizinhanga, e no inter-relacionamento com dados de
caracterizagdo do lugar. Esses avancos possibilitam a confeccdo de mapas tematicos que
podem contribuir para a formulacdo de hipdteses a respeito da distribuicao espacial de
agravos a saude e sua relagdo com caracteristicas socioambientais.

O registro e a representacdo de dados espaciais em mapas de pontos compdem 0s
procedimentos mais comuns e conhecidos na cartografia geografica (FERREIRA, 2014, p.
119). Segundo Camara et al (2002, p. 24), os eventos ou padrdes pontuais sdo fendomenos
expressos por ocorréncias identificadas por pontos localizados no espago, ou seja, o interesse
da andlise desses padrdes ¢ a propria localizagdo espacial dos eventos em estudo e os tipos de
dados envolvidos nesses estudos consiste em uma série de coordenadas de pontos dos eventos
de interesse dentro da area de estudo (CAMARA; CARVALHO, 2002, p. 1). O padrio pode
ser inteiramente aleatorio, ou apresentar-se em aglomerados ou, ainda, ter os pontos
regularmente distribuidos no espago (Figura 13).

Tanto o padriao agregado como o regularmente distribuido no espago apresentam um
conhecimento escondido que estimula as investigagdes geograficas, pois refletem no mapa
diferentes graus de organizagao e inter-relacionamento espacial (FERREIRA, 2014, p. 123).
Em contrapartida, o padrdo aleatorio ndo exibe ordem espacial ou regularidade significativa,
pois cada ponto pode ocorrer ao acaso, em qualquer posicdo do plano e com a mesma

probabilidade.
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Figura 13: Tipologia do arranjo dos padrdes pontuais.
Fonte: SILVA et al (2009, p. 219)

Com o objetivo de se conhecer e estudar a distribui¢do espacial dos pontos, por meio
da realizacdo de testes de hipoteses sobre o padrao do arranjo geométrico dos pontos
observado, essa estrutura permite visualizar, quantificar, mapear e observar similaridades,
diferencas e inferir hipdteses sobre padrao do comportamento da distribui¢ao e dos valores de
dados sobre uma superficie (terreno), ao mesmo tempo, para diferentes objetos geograficos
(FERREIRA, 2014, p. 120), e, dessa forma, ser capaz de correlaciona-los entre si e/ou a
outros fatores de ordem geografica como fatores fisicos ou sociais.

Conforme Jenicek (1995) apud Almeida Filho & Rouquayrol (2002), um dos
objetivos principais da epidemiologia deve ser identificar fatores etioldgicos na génese das
enfermidades, ou seja, a investigacdo de suas causas. Para identificar estes fatores etiologicos,
a espacializacdo das ocorréncias de doengas infecciosas tem uma fun¢do primordial, uma vez
que permite avaliar o padrdo das ocorréncias conhecidas e, com isso, elaborar hipdteses
causais nos infectados.

A analise espacial ¢, em muitos sentidos, o ponto crucial dos SIG, pois ela inclui
transformagdes, manipulagdes e métodos que podem ser aplicados aos dados geograficos para
valora-los, apoiar decisdes e revelar padrdes e anomalias que ndo sdo 6bvios a primeira vista,
isto €, € o processo pelo qual sdo transformados dados brutos em dados lapidados que podem
permitir uma descoberta de conhecimento (informagdao) e conduzir as decisdes para se
resolver e/ou evitar o problema de maneira eficaz (LONGLEY et al, 2013, p. 352).

A ideia de se representar em mapas sob a forma de niveis de dados sobrepostos, de
modo a se entender os relacionamentos espaciais (ou geograficos) entre os objetos ali

representados remonta a épocas muito anteriores ao desenvolvimento dos computadores.
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Na Epidemiologia, um exemplo classico e pioneiro, que aborda a questao da analise
espacial, retrata uma situagao de grave epidemia de colera que ocorreu em Londres no ano de
1854, doenga sobre a qual, na época, havia duas vertentes cientificas que procuravam explicar
a forma de sua contaminacdo: uma relacionando-a aos miasmas concentrados nas regioes
baixas e pantanosas da cidade e a outra a relacionando a ingestdo de agua insalubre
(CAMARA et al, 2002). Para verificar a etiologia da doenga, o anestesiologista inglés John
Snow fez um levantamento dos casos de célera indicando com um ponto no mapa (Figura 14)
cada uma das ocorréncias da doenga e com um ‘x’ indicou a localiza¢do dos pocos existentes
no bairro afetado.

A partir da espacializacao dos dados realizada por Snow, percebeu-se que a maioria
dos casos de colera estava concentrada em torno do pogo situado na Broad Street, ordenando
assim o seu lacre, o que contribuiu em muito para debelar a epidemia (CAMARA;
MONTEIRO, 1998, p. 10). Esta constatacdo coroou as pesquisas realizadas pela vertente
cientifica que relacionava a referida epidemia a ingestao de dgua insalubre. Este trabalho ¢ o
primeiro e o mais citado exemplo do que se tornaria o campo de estudo da analise espacial na

saude (APPARICIO; CLOUTIER, 2007, p. 133).
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Figura 14: Mapa de Londres com casos de colera (pontos) ¢ pogos de agua (cruzes).
Fonte: Camara; Medeiros (1998, p. 8).

No livro do médico Samuel Pessoa, intitulado Ensaios Médico-Sociais (1970), no capitulo
dedicado a Cartografia Médica, o autor cita varios trabalhos de profissionais da satde que utilizaram
0s mapas para analisar, sob os mais varidveis aspectos, os estudos das doengas. Entre eles esta Max

Sorre (1880-1962) que propde uma metodologia de pesquisa geografica que

partir da Cartografia: a ideia de uma sobreposi¢ao de dados da observagdo, num mesmo
espago, analisando historicamente a formagao de cada elemento desde os naturais (solo,
vegetacao etc.) até os sociais (hébitos alimentares, religido etc.). Assim, se chegaria a
compor, por sobreposi¢do das informacdes, um quadro de situagdo atual, e ai se
estudaria seu funcionamento, inter-relacionando os elementos presentes (MORAES,
2003, p. 81).
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Apesar desses exemplos remotos do uso de SIG aplicado a andlise espacial, o
verdadeiro inicio dos SIG, como hoje sdo concebidos, deu-se no inicio dos anos de 1960, no
Canada, com a utilizagdo dos computadores, que deram uma nova dinamica ao trabalho com
0s mapas.

A grande vantagem das ferramentas de Geoprocessamento desenvolvidas para a
analise espacial ¢ a capacidade de se tratar um grande volume de dados, a partir da execucao
de um conjunto de técnicas e fun¢des de analises de relagdes, as quais, se feitas manualmente,
necessitava um tempo considerdvel para concluir (além de haver um risco elevado de
cometimento de erros no processo). Aliado a isso, houve também a popularizacao do uso e
aquisicdo de computadores com custos acessiveis, além de que, cada nova geracao desses
equipamentos incorpora avancos tecnoldgicos que potencializam a capacidade dessas
maquinas e permitem realizar estudos, experimentos e analises em uma vasta gama de areas
do conhecimento humano, como o seu uso em estudos relacionados com questdes de saude
publica, bioestatistica, epidemiologia, saide ambiental, entre outras.

Maia et al (2014), por exemplo, realizaram um estudo no municipio de Petrolina — PE,
que teve como objetivo avaliar a distribuicdo espacial da Leishmaniose Visceral em humanos
e caes domiciliados no periodo de 2001 a 2010, a partir de técnicas de geoprocessamento.
Neste estudo, o autor constatou que a maior concentragao da doenga ocorreu na area urbana
do municipio. A partir da andlise espacial da Leishmaniose Visceral em Petrolina concluiu-se
que a enfermidade se encontra em fase de urbanizagdo, mas sem associacdo entre casos
humanos e caninos.

Em outro estudo, Lima et al (2002) verificaram a distribuicao geografica dos casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana em quatro municipios do Parand, usando imagens por
sensoriamento remoto orbital, correlacionando-a com a presenca de vegetagdo remanescente €
cursos d'dgua. Os autores constataram que a enfermidade tem intima relacdo com dareas de
mata nativa modificada, pequenas matas ciliares ou resquicios de ambas.

Santos et al (2004), realizaram uma pesquisa no municipio de Ribeirdo Preto, no
periodo de 1990 a 2000, objetivando contribuir tanto para o entendimento do processo
endémico da tuberculose quanto para a complementacao do sistema de informagdo em saude
do municipio. Eles verificaram que os casos de tuberculose estiveram concentrados em uma
faixa da regido noroeste do municipio, consistindo de bairros de classe-média ou média-baixa
da populacdo. Os resultados contribuem para o conhecimento da distribuicdo espacial da

tuberculose no municipio, ressaltando a importancia da categoria espago como alternativa
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metodologica para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des em saude,
direcionando as intervengdes para diminuir as iniquidades.

Considerando que a énfase na analise espacial ¢ mensurar propriedades e
relacionamentos, a localizagdo espacial do fenomeno de forma explicita, incorporando o
espagco a analise que se deseja fazer, um conceito chave na compreensdo e analise dos

fendmenos espaciais ¢ a dependéncia espacial.

Essa nogdo parte do que Waldo Tobler chama de primeira lei da geografia: ‘todas as
coisas sdo parecidas, mas coisas mais proximas se parecem mais que coisas mais
distantes’, ou como afirma Noel Cressie, ‘a dependéncia [espacial] estd presente em
todas as dire¢des e fica mais fraca a medida em que aumenta a dispersdo na localizagdo

dos dados’ (CAMARA et al, 2002, p. 12).

A dependéncia espacial ¢ composta por um conjunto de procedimentos encadeados
cuja finalidade ¢ a escolha de um modelo inferencial que considere explicitamente os
relacionamentos espaciais presentes no fendmeno de interesse. Para Trzesniak (1998, p. 159),

por modelo entende-se

Um procedimento de qualquer natureza (pratico, matematico, grafico, verbal...) capaz
de, em todos os aspectos relevantes, reproduzir uma relacdo de antecedentes (causas) e
consequentes (efeitos) de forma idéntica como essa relacdo ocorre no universo em que
nos inserimos. Por concentrar-se nos aspectos relevantes, o modelo correspondera a
uma simplificacdo do evento real, e ¢ justamente ai que residem sua forca e suas
vantagens: sem pagar o preco integral, sem necessitar da ocorréncia do evento em si,
pode-se prever como se comportara o universo (ciéncia), ou pode-se determinar como

nele induzir uma determinada configuragdo final (tecnologia).

Os modelos empiricos, ao particularizar uma metodologia de aferi¢ao, consistem em
observar os dados experimentais da realidade, a luz de determinadas variaveis, realizando
uma analise concreta desses dados e tentando fazer suposi¢des acerca do seu comportamento,
para que possa aplica-lo de maneira a predizer a ocorréncia de eventos futuros.

Ao considerar que a avaliagdo do risco de infeccdo da LTA que a populagdo humana
corre em funcao da distancia que cada individuo reside dos focos de criagdo (fragmentos de
mata) dos vetores transmissores dessa doenga e, assumindo, que tais focos de criacdo podem

ser definidos empiricamente por meio da espacializacdo de casos diagnosticados (em cidades
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do Parand), ¢ necessario que dados pontuais da ocorréncia conhecida da infec¢do e a
existéncia de algum tipo de mata sejam espacializados sobre um mesmo mapa.

Conhecer melhor como acontece a propagacao dos flebotomineos através dos locais de
incidéncia da LTA ¢ essencial para controlar sua disseminagdo. Dessa forma, a modelagem ¢
uma importante ferramenta, pois pode ser utilizada para desenvolver e testar modelos,
permitindo previsdes mais aprimoradas de dados experimentais.

O préximo capitulo aborda questdes relacionadas a urbanizagdo da LTA no Parana,
mais especificamente a questdes relacionadas ao desmatamento e a preservacao de fragmentos
florestais urbanos e periurbanos (areas dos criadouros dos vetores que transmitem o
protozoario leishmania aos humanos), e sera apresentado um modelo matematico, com apoio
das ferramentas de analise espacial, baseado na distribui¢do espacial da enfermidade. Para
tanto, este modelo levou em consideracao a distancia da ocorréncia da doenga as matas
preservadas nas areas urbanas e periurbanas de cidades paranaenses que apresentem nimero

expressivo de casos autoctones dessa moléstia.
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CAPITULO 11l

Caminhos Percorridos Na Pesquisa Cientifica

A pesquisa cientifica ocorre por intermédio de um conjunto de procedimentos
sistematicos, baseados em raciocinio l6gico, mediante a utilizacdo de métodos cientificos, a
partir da formulagdo de um problema para o qual se busca uma solug¢do. O problema deve ser
elaborado como proposicdes interrogativas, ja que se trata de dificuldades teodricas para as
quais se buscam encontrar solucdes. “O que trabalhar?”, “Onde trabalhar?”, “Quais as causas
sao determinantes na ocorréncia do problema?”, “Quais procedimentos metodologicos aplicar
para a elabora¢do do trabalho?” sdo questdes que comecam a aparecer desde o inicio da
elaboracdo do projeto de doutorado e perpassam por todo o processo de elaboragdo da tese.
As vezes questdes como estas sdo respondidas de uma forma imediata e as vezes suas
respostas nao sao obtidas diretamente, surgindo as dificuldades, que ndo sdo poucas, no
decorrer de toda esta trajetoria. Mediante a estes desafios enfrentados, o presente capitulo

busca responder a estes questionamentos referente a construgdo deste trabalho.

3.1 O QUE TRABALHAR?

O objeto de estudo do presente trabalho se refere a geografia Leishmaniose
Tegumentar Americana. A justificativa da escolha desta doenga se pauta em trés aspectos
inerentes a esta enfermidade: a) apesar de ser uma doenca que infecta uma grande quantidade
de pacientes, ela ¢ considerada pela Organizagdo Mundial da Saude e a Organizagdo Médico
sem Fronteiras como uma doenca negligenciada; b) além da sua alta incidéncia e ampla
distribuicdo geografica, os enfermos que contraem esta doenga apresentam lesdes destrutivas,
desfigurantes e também incapacitantes, com grande repercussao no campo psicossocial do
individuo; e ¢) nos ultimos anos, o numero de casos desta enfermidade vem aumentando
progressivamente em praticamente todo o mundo tropical. Entender os aspectos etioldgicos
desta doenca ¢ de fundamental importancia para a elaboracdo de estratégias preventivas para

sua erradicagdo ou, pelo menos, a minimiza¢ao no numero de casos da enfermidade.

3.2 ONDE TRABALHAR?
O recorte espacial selecionado para a realizagdo do trabalho foi o estado do Parana.
Para se chegar na escolha desta esta area foi realizado um levantamento no site do Ministério

da Saude, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, de todos os casos



81

autoctones da doenca, por municipio, em todo o territério brasileiro. De acordo com o
Ministério da Satde (BRASIL, 2017), indicadores epidemiologicos da LTA devem ser
calculados com base nos casos autoctones da LTA porque avalia melhor o risco de contrair a
enfermidade na localidade de sua ocorréncia. As ocorréncias da doenga no Brasil sdo
disponibilizadas na base de dados do Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo
(Sinan) do Ministério da Saude
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203).

A partir desta base de dados foram levantadas todas as novas ocorréncias autdctones
nos municipios brasileiros. Obteve-se como resultado 181.767 novos casos autdctones da
LTA em todo o pais. Estas foram espacializadas no mapa do Brasil (Figura 9) o que permitiu
visualizar a sua distribuicdo espacial na escala nacional. No mapa foi possivel verificar que,
espacialmente, a LTA se dissemina por todos os estados brasileiros, com maior concentragao
nos estados do Norte e Nordeste e, a medida que se distancia destas regides em direcao as
demais, o nimero de casos diminui. O limiar entre o0 maior € menor numero de ocorréncias se
dd na transi¢do do clima tropical para o subtropical, na regido Sul do Brasil, mais
especificamente no estado do Paran4, onde a transi¢ao ¢ bem nitida.

Nos dados tabulados, verificou-se que na regido sul do Brasil foram registradas 3.287 novas
ocorréncias, sendo que destas, 2.927 foram notificadas s6 no Parana, correspondendo,
aproximadamente, a 89% de todas as ocorréncias da regido. Outro aspecto importante analisado no
referido periodo, ¢ que da totalidade destas ocorréncias na regido Sul do Brasil, 1.896 foram
registradas nas areas urbanas, ou seja, mais de 57%. Isto demonstrou que o Sul, proporcionalmente,
superou as demais regides do Brasil em relagdo as ocorréncias da LTA nos ambientes urbanos, se
comparadas com as ocorréncias notificadas no ambiente rural (regido Norte, 38%; regido Nordeste,
25,17%; regido Centro-Oeste, 49,94%; e regido Sudeste, 44,25%). No Parana, da totalidade das
ocorréncias registradas, 1.590 foram verificadas nestes ambientes, totalizando, aproximadamente, 54%
de todas as ocorréncias notificadas no Estado. Através destas constata¢des, optou-se entdo em se

trabalhar nos ambientes urbanos de cidades paranaenses.

Para a selecdo das cidades a serem pesquisadas, foram levantadas todas as
ocorréncias autdctones urbanas nas 399 cidades paranaenses no referido periodo. Levou-se
em consideracdo a quantidade de ocorréncias autoctones urbanas da LTA e seu endemismo,
ou seja, aquelas que apresentaram em dez anos, pelo menos, uma ocorréncia por ano. As
cidades selecionadas para a realizagdo do trabalho, considerando o nimero de ocorréncias € o
endemismo, em ordem decrescente de notificagdes, foram: Cianorte (156), Bandeirantes

(108), Londrina (90), Terra Boa (62), Umuarama (59), Foz do Iguagu (52) e Maringa (44),
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contabilizando um total de 571 ocorréncias, o que representa 35% de todos os casos
autdctones nas areas urbanas das cidades do Parana.

O estado do Parand se localiza na regido Sul do Brasil, delimitado,
aproximadamente, pelos paralelos de 22° 30’e 26° 30° Sul e pelos meridianos 48° 00’ e 54°
45’ Oeste e ¢ cortado ao norte pelo Tropico de Capricérnio (Figura 15), dividindo o Estado

em duas zonas climaticas: ao norte a zona tropical e ao sul do Estado a zona subtropical.
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Figura 15: Localizagdo das areas urbanas das cidades pesquisadas.

Das sete cidades estudadas, seis delas (Bandeirantes, Cianorte, Londrina, Maringa,
Terra Boa e Umuarama) se localizam na regido Norte do Estado e Foz do Iguagu na regido
Sudoeste paranaense. Todas elas se encontram na zona de abrangéncia do dominio da floresta

estacional semidecidual, na transi¢do entre os climas tropical e subtropical.

3.3 FATORES DETERMINANTES DA DOENCA: ASPECTOS HISTORICOS DO DESMATAMENTO E A

URBANIZACAO DA LTA NO PARANA

A LTA ocorre tanto em areas de coloniza¢dao recente onde ha derrubada de matas,
como também em dreas de colonizagdo antiga onde existem matas residuais ou de segunda

formagdo. No primeiro caso, ela esta ligada a derrubada de matas e aberturas de estradas,
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estando associada a ambientes florestais primitivos. Neste caso, o ciclo do parasita processa-
se sem a participagdo humana, caracterizando o foco silvestre, onde o homem ¢ envolvido
secundariamente (FIRMEZ et al, 1988; LONARDONI, 1993). Com este padrio de
transmissdo silvestre ¢ que o estado do Parand se relacionou durante o seu processo de
colonizagio, que cabe aqui relatar. E importante frisar que o objetivo aqui ndo é de um estudo
aprofundado sobre a colonizagdo e expansao no Parana, mas sim de apresentar o panorama
geral vinculando-o a questdo do desmatamento e a ocorréncia da doenca no Estado.

O Parana experimentou diversos ciclos econdmicos, responsaveis pela ocupagdo de
suas variadas regides fisiogréaficas, resultando em trés frentes de colonizacao que definiu,
historicamente, trés grandes regides: o Parand Tradicional e as regides Norte ¢ Sudoeste
(Figura 16).

A primeira etapa de colonizagdo do estado do Parand (Paranad Tradicional) teve sua
génese a partir da segunda metade do século XVII. A comunidade, que historicamente se
formou no litoral paranaense e no planalto curitibano, ocupou todas as terras de campo que,
em largas faixas, cercadas por imensas florestas, vao desde Curitiba, passando pelos Campos
Gerais, até a divisa com Santa Catarina (WESTPHALEN et al, 1968, p. 2). De acordo com
Serra (1992), o litoral estava vinculado ao ciclo da mineracdo do ouro e a contingentes
populacionais provindos de Sao Paulo para explora-lo.

Apods a decadéncia da exploragdo do ouro no Parana deu-se origem a novas fases
econdmicas, caso do tropeirismo e da extracdo e beneficiamento de madeira e erva-mate,
baseados nos latifundios campeiros da criagdao de gado, nos engenhos de beneficiar a erva-
mate e nas serrarias de pinheiro (WESTPHALEN et al, 1968, p. 2). Os autores relatam que as
terras cobertas de florestas, que eram as terras de melhor qualidade para a agricultura e que se
estendiam pela maior parte do territério paranaense, ocupando os vales dos rios
Paranapanema, Parand, Ivai e Iguagu ndo foram aproveitadas por essa comunidade, que ficou
restrita nas areas de campos naturais. Esta etapa da colonizagdo do Parana Tradicional se
completou na terceira década do século XIX. Nesta fase, apesar de existir, ainda ndo se
tinham conhecimentos relacionados a LTA, muito menos notificagdo de casos da doenga.

A partir de meados do século XIX, teve inicio a outra etapa de ocupagao, ocorrida na
regido Norte do estado, através da aquisi¢ao de expressivas glebas de terras, por parte de
cafeicultores paulistas (LUZ, 1997). Nas palavras de Mombeig (1953, p. 455), sobre a

colonizacao desta regido, a partir de 1870,
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Figura 16: Frentes de ocupagdo do estado do Parana
Fonte: Adaptado de Serra (1992)

[...] o entusiasmo pioneiro se acelerou: os plantadores de café transpuseram o
escarpamento de arenitos e basaltos que limita os planaltos ocidentais de Sdo Paulo, e,
desde 1880, mais ou menos, foi no quadro geografico destes planaltos, que a frente
pioneira progrediu para oeste, em direcdo ao rio Parand. A fronteira administrativa entre

os estados de Sao Paulo e Parana ndo impediu o avango desses desbravadores.
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Estudos sobre o norte do Parana, em geral, distingue trés momentos do processo de expansio

da frente pioneira para regido, definindo-o em trés sub-regides: Norte Velho/Pioneiro, Norte Novo e

Norte Novissimo (FUJIKAVA, 2013, p. 44), sendo desbravadas, cronologicamente, de leste para oeste

(Figura 17). As seis cidades que fazem parte do presente estudo e que se localizam nestas sub-regides

marcadas por estas diferentes fases de implantagdo sdo, da mesma forma, implantadas obedecendo a

cronologia do sentido do desbravamento, ou seja, de leste para oeste, sendo que as cidades mais

antigas se localizam na parte leste do Estado, conforme segue:
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Figura 17: As trés fases marcadas pelos avangos da cultura cafeeira no Norte do Parana.
Fonte: Adaptado de Companhia Melhoramento Norte do Parana (1975).

1

. A primeira fase, onde se localiza a cidade de Bandeirantes (implantada em 14/11/1934),

que compreendeu o periodo do final do século XIX até a segunda década do século XX,
designada Norte Velho ou Norte Pioneiro, foi marcada pela colonizagdo espontanea,
estendendo-se desde a divisa com Sao Paulo até o rio Tibagi.

A segunda fase, chamada de Norte Novo, da-se a partir de 1930 de forma lenta até o final
de segunda guerra mundial, acelerando posteriormente. Esta area se estende do rio Tibagi,
passando por Londrina (implantada em 3/12/1934) e Maringa (implantada em 10/05/1947),

até as margens do rio Ivai.
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1. A ultima etapa do processo de colonizacdo no Norte do Parana ocorre entre 1940 e 1960,
definindo o Norte Novissimo, compreendendo a regido que se estende do rio Ivai até o rio
Piquiri, onde se encontram as cidades de Terra Boa (implantada em 1951), Cianorte
(implantada em 26/07/1953) e Umuarama (26/06/1955).

Segundo Serra (1992, p. 72), ao contrario da regidao Norte, onde o café apareceu
como elemento catalisador da ocupagdo, no Sudoeste ndo havia, até a década de 1940, uma
motivacdo econdmica que despertasse macico interesse pela posse e exploracdo da terra.
Conforme explana Mondardo (2011, p. 105), a populacdo era pequena, sendo que a maior
proporcao do contingente demografico residia em areas rurais e vinculava-se economicamente
as atividades de extracdo da erva-mate, da madeira e da pecudria extensiva, além da produgdo
para subsisténcia. Os poucos nticleos urbanos existentes até entdo, entre eles, Foz do Iguacu,
fundada em 14/03/1914, oriunda de uma col6nia militar implantada na regido, face aos
problemas de fronteiras, principalmente com a Argentina, tinham baixa densidade
demografica.

Esta situacdo de relativo marasmo na ocupacdo humana e econdmica do sudoeste
paranaense comeca, no entanto, a sofrer sensivel alteracdo a partir da década de 1940, com a
penetracao de pequenos agricultores catarinenses e, principalmente, gatichos, motivados pelas
grandes extensdes de terra, aparentemente, sem dono e com precos bem menores se
comparado aos precos das terras de seus estados (SERRA, 1992, p. 72). Conforme relatam
(WESTPHALEN, 1968, p. 4), outro fator relevante ¢ que a conjuntura favorecia também um
tipo de ocupacao extensiva pela concessao de grandes tratos de terras devolutas, pelo governo
do Estado, a companhias particulares exploradoras do mate e da madeira, que devastaram
grandes areas de floresta nesta regido, muitas vezes se verificando o contrabando da madeira
para a Argentina e Paraguai. Esta fase marca a terceira frente de coloniza¢do do Estado e,
consequentemente, o encontro das trés frentes pioneiras na década de 1960, culminando na
ocupagao de todo o territdrio paranaense.

Durante os trés primeiros séculos, a ocupagao efetivou-se desde o litoral até os campos
gerais, sem alteragdo significativa da paisagem, quer pela escassez da populacao, quer pelo
desenvolvimento de atividades de pastoreio extensivo e agricultura de subsisténcia, o que
manteve, até entdo, a cobertura florestal do Parana praticamente intacta, correspondendo cerca
de 80% de seu territorio. Porém, de acordo com o Gubert Filho (2010, p. 15), a partir de 1890,
em aproximadamente um século (1890 a 1980), o Estado do Parana reduziu sua cobertura
florestal de 16.762.600 hectares, ou 83,41% de seu territorio, para cerca de 872.600 hectares,

ou 5,20% de seu territoério.
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No mapa da evolucdo do desmatamento no estado do Parana entre 1890 e 1980
(Figura 18), ¢ possivel identificar que na década de 1980, com exce¢do do Litoral e Serra do
Mar, a leste, e o Parque Nacional do Iguagu, a oeste, restam poucos agrupamentos florestais
preservados pelas companhias loteadoras no Estado. Parte desta vegetagdo encontra-se
preservada nas areas urbanas em forma de reservas florestais, com matas naturais e parques
municipais, ou em forma de matas ciliares ao longo dos cursos d"agua, quando estes estdo

presentes no ambiente urbano.
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Figura 18: Evolugdo do desmatamento no estado do Parana entre 1890 e 1980.
Fonte: Gubert Filho, 2010.

Tanto a regido Norte como a regido Oeste do estado do Parand encontram-se sob o
dominio da Floresta Estacional Semidecidual (Figura 19), mas, atualmente, poucas sdo as
areas com florestas nativas. No Estado, este dominio € a fisionomia mais devastada do bioma,
sendo que dos aproximadamente 8.772.853 ha, o que representa quase um ter¢o de todo o
Parand, restam atualmente pouco mais de 7,6% da sua distribuic@o original (BRASIL, 2010).
No norte Paranaense, por exemplo, a ocupacdo e expansdo da agricultura, principalmente a
partir de 1920, ocasionaram um rapido desmatamento de uma outrora continua floresta
(MENDONCA; BARROS, 2002, p. 63).

A frente cafeeira que avancou desde o Estado de Sao Paulo, sobre as férteis terras

roxas até o Rio Tibagi, provocou o desmatamento da area relativa ao Norte Velho (Norte
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Pioneiro) até¢ 1930. A colonizagdo efetuada a partir de 1930 (segunda etapa de colonizagdo, o
designado Norte Novo), foi realizada pela empresa inglesa Companhia de Terras, atual
Companhia Melhoramentos Norte do Parana (CMNP). Em seguida ela adquiriu diversas
areas, que totalizaram 515 mil alqueires e, posteriormente, comprou mais 30 mil alqueires de
terras situadas a oeste da gleba principal, onde se situa atualmente o municipio de Umuarama.
A reserva mais representativa ¢ o Parque Nacional do Iguagu, com uma area estimada em

170.000ha.
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Figura 19: Area de abrangéncias da Floresta Estacional Semidecidual original no estado do Parana e
os remanescentes florestais atuais.

Fonte: Brasil (2017)

Desde o inicio do século XX, casos humanos de LTA tém sido relatados no Norte,
Oeste e Sudeste do Estado do Parana. Naquela época a leishmaniose ndo era doenga de
declaracao obrigatdria e, por isso, € dificil estimar o nimero de casos anuais ocorridos. De
acordo com Castro et al (2002, p. 448), um dos poucos registros encontrados ¢ o de Miranda
et al (1952) que relatam os primeiros casos no Parand assinalados em 1918 em Guaira, na
regido Oeste e, em 1920, em Jacarezinho, no Norte Pioneiro. No Norte Novo, a doenga
alcangou proporgdes epidémicas entre os anos de 1930 e 1950 com a substitui¢do da floresta

original por plantagdes de café, quando a regido passava por franco processo de colonizagao.
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O engenheiro topografo Wladimir Babkov da CMNP, que acompanhou desde o
inicio os trabalhos e chefiou por longos anos as equipes técnicas da referida Companhia,
oferece o seu testemunho e corrobora o autoctonismo dos insetos transmissores da LTA na
regido colonizada, quando relata que “tinhamos muito medo da picada de insetos, que
transmitiam a Ulcera de Bauru2, incuravel naquele tempo e muito deformante” (CMNP, 1975,
p. 128).

A partir da década de 1950, a incidéncia de LTA caiu drasticamente no Parana,
motivada tanto pela grande destruicdo da cobertura florestal primitiva, habitat natural dos
flebotomineos, como também pelas campanhas para erradicacdo da malaria por meio de uso
de inseticidas e, de maneira indireta, acabou também atingindo os vetores causadores da LTA
(CASTRO et al, 2002). Entretanto, a partir da década de 1980, houve aumento significativo
no numero de casos autoctones, acometendo novas areas geograficas e de comportamento
endémico, devido aos movimentos migratorios (NEGRAO, 2014, P. 158).

No estado do Parana, o nimero de casos autoctones urbanos de LTA ultrapassou o
nimero de casos das areas rurais (55% e 45%, respectivamente). Tal fato pode ter intima
relacdo as herangas deixadas pela colonizacdo implantada e o planejamento das areas urbanas
com a manutencdo de vdrias areas florestadas em seus dominios, principalmente, nos
municipios localizados nas duas regides estudadas (Norte e Sudoeste).

Desta forma, o risco de infecgdo, classicamente atribuido as formas de ocupagdo dos
ambientes florestais pelo homem, ressurge com outra aparéncia em areas onde focos ativos da
doenca sobreviveram em matas residuais (NEGRAO, 2013, p. 22).

No Norte do Parana, por exemplo, conforme relata Teodoro (1998), a presenca de
flebotomineos no domicilio e peridomicilio e a presenga de animais domésticos em
residéncias proximas a mata pode tornar este um ambiente propicio a atra¢do destes insetos,
indicando uma provavel adaptagao destes a ambientes antropicos, facilitando a transmissao da
doenca. A area domiciliar e peridomicilar também ¢ um importante local de infecgao,
corroborando estudos realizados em outras regides do Brasil (Oliveira, 2004), mostrando que
a LTA, outrora uma doenca rural, vem se manifestando numa interface urbano rural
relacionada ao modelo de urbanizagao empregado nestas regides, onde as infec¢des ocorrem
em fragmentos de matas nativas modificadas, proximas dos domicilios.

De acordo com Negrao (2013, p. 23), em area urbana e periurbana, caracteristicas eco-

geograficas de vegetagdo residual favorecem o aparecimento de focos especificos, além da

2 A ‘Ulcera de Bauru’, conforme ja relatado, € uma das sinonimias da LTA.
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manutengdo das condigdes necessarias ao desenvolvimento dos vetores, hospedeiros
silvestres, sinantropicos e domésticos, em areas de colonizacdo recente ou antiga; com
ocorréncia na presenca de vegetacdo residual ou arborea densa. Este padrdo de transmissdao
urbano pode apresentar dois aspectos: quando ha o deslocamento do inseto vetor das florestas
residuais para bairros proximos a mata, ou, simplesmente, pela acdo de flebotomineos
adaptados a areas arborizadas, proximas a cidade.

De acordo com Rufino Amaro (2011, p. 251), um exemplo classico para o primeiro
caso ocorre quando ha expansdo desordenada do perimetro urbano em areas de floresta. Com
o desmatamento, quase sempre para a constru¢do de novas habitagdes, os mamiferos
silvestres das proximidades morrem ou migram, deixando os flebotomineos sem suas fontes
alimentares naturais. Em consequéncia disso, o inseto vai buscar no ambiente doméstico o
repasto sanguineo para a sua sobrevivéncia e matura¢do dos ovos, levando consigo o
protozoario responsavel pela doenga. Dessa forma, o homem e os animais domésticos se
tornam parte do ciclo de transmissao da LTA.

No estado do Parana, desde o inicio da colonizag¢do até a consolidacao dos seus
nucleos urbanos, principalmente nas regides Norte e Sudoeste, onde os casos de LTA foram e
sdao mais frequentes, ambos os padroes de infeccdo estiveram e permanecem presentes,
refletindo o processo historico implantado nestas regides. O fato do nimero de casos da LTA
ser maior no ambiente urbano reflete bem o carater urbano da doenca no Estado. Varios
estudos tém apontado a presenca dos insetos transmissores da doenca nestes ambientes
referentes a LTA no territdrio paranaense.

Em Foz do Iguagu, Santos et al (2012) realizaram a captura de espécies de
flebotomineos, utilizando armadilhas Falcdao, em duas noites seguidas no més de margo de
2012, em ambientes domiciliar e peridomiciliar na area urbana do municipio. Foram
capturadas varias espécies do inseto, entre elas o Lutzomyia whitmani, uma das espécies
vetoras da LTA.

Cruz (2010) realizou um estudo referente a captura de flebotomineos e a ocorréncia
de casos de LTA no municipio de Bandeirantes, entre os anos de 2000 e 2009, abarcando
tanto o ambiente urbano quanto o ambiente rural. Apesar do maior nimero de exemplares dos
insetos capturados ter sido efetuado no ambiente rural, o maior nimero de casos de LTA
ocorreu no ambiente urbano do municipio. Outro aspecto importante relatado pela autora ¢é
que, apesar de alguns casos notificados serem de pessoas com moradia na zona rural ¢ os

homens, em sua grande maioria, exercerem atividades rurais, o risco ndo parece estar ligado
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ao trabalho agricola, ja que a propor¢ao de pessoas ocupadas com atividades domésticas foi
superior aquela das pessoas envolvidas com o trabalho rural.

Da Silva et al (2008) realizaram coletas de flebotomineos em 46 localidades
distribuidas em 37 municipios do Parand, entre elas o Parques Arthur Tomas na 4rea urbana
de Londrina, no periodo de marco de 2004 a novembro de 2005. Entre os 498 exemplares
capturados nesta area, aproximadamente 40% foram da espécie Nyssomyia whitmani, um dos
principais vetores responsaveis pela transmissdo da LTA no estado do Parana.

Motivados pela endemicidade da LTA no municipio de Cianorte, PR, pela ocorréncia
de casos humanos com provavel local de infeccdo na area urbana, pela presenga de mata
nativa modificada de preservagdo permanente no perimetro urbano e pelo desconhecimento da
fauna de flebotomineos na cidade, Cerino et al (2009) realizaram coletas de flebotomineos
com armadilhas Falcdo instaladas no peridomicilio e na floresta, no periodo de julho de 2005
a junho de 2006, na éarea urbana do municipio. Foram coletados 755 flebotomineos, com
predominio da espécie Nyssomyia whitmani (84,0%), seguida da espécie Nyssomyia neivai
(12,7%). O namero de flebotomineos coletados foi maior no peridomicilio. Segundo os
autores, o pequeno numero de flebotomineos coletados, principalmente na floresta, pode estar
relacionado as alteragdes ambientais realizadas no entorno do Parque Cinturdo Verde que
circunda a area urbana do municipio. Os resultados indicam a necessidade de se manterem
medidas que contribuem para evitar o contato do homem com os flebotomineos, diminuindo o
risco de transmissao de LTA.

Em outro trabalho realizado por Teodoro et al (1998), motivados, também, pela
ocorréncia de casos de leishmanioses em humanos em Maringa, foram realizadas coletas de
flebotomineos em trés areas de preservacdo cobertas com matas primitivas modificadas,
localizadas no perimetro urbano: Parque do Inga, Bosque dos Pioneiros (Bosque II) e Horto
Florestal. Entre as espécies coletadas, houve a prevaléncia da Lutzomyia whitmani,
representando mais de 96% dos exemplares coletados. Kiihl et al. (2006) realizaram coleta de
flebotomineos em uma reserva de mata residual de 9,7 hectares pertencente ao cemitério
Parque, onde constatou também a prevaléncia da Lutzomyia whitmani, com mais de 56% dos
exemplares coletados.

A partir dos estudos realizados por Teodoro et al (1998) e Kiihl et al (2006),
evidenciou-se, em grande maioria, a presenca da espécie de flebotomineos na area urbana de
Maringé, o que mostra sua maior adaptabilidade aos ambientes mais antropizados.

Os ciclos de transmissdo da LTA variam de acordo com a regido geografica e

envolvem uma diversidade de espécies de parasito, vetores, reservatorios e hospedeiros e no
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Parana seu ciclo de transmissado esta ligado ao Leishmania (Viannia) braziliensis. No Estado,
o parasito foi isolado e caracterizado como sendo do vetor Lu. Whitmani.

Segundo Neves (2000, p. 361),

[...] a Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani ¢ uma espécie de ampla distribuicao:
Peru, Guiana Francesa, Brasil [...], Paraguai e Argentina. [...] No nordeste e
sul, ¢ silvestre e domiciliada e ataca o homem avidamente. [...] Sob o ponto
de vista epidemioldgico, a Lu. Whitmani é a espécie mais perigosa, pois
fémeas foram encontradas naturalmente infectadas com a Le. Guyanensis no

Para, com a Le. Braziliensis ¢ Le. Amazonensis, na Bahia.

Nas areas de ambiente modificado, a transmissdo ocorre no ambiente domiciliar
(Figura 20), atingindo individuos de ambos os sexos e de todos os grupos etarios, com
tendéncias a concentragdo dos casos em um mesmo foco. Em Maringd, por exemplo, apés a
investigagdo de um surto da doenga, em 2003, no Conjunto Residencial Inocente Vila Nova
Junior, constatou-se que o foco do vetor era uma reserva de mata localizada no bairro,
concluindo-se que todos os casos notificados nas proximidades do parque eram autoctones

desta reserva florestal (CARFAN et al., 2004).

Figura 20: Ciclo de transmissdo da Leishmania (Viannia) braziliensis entre Lutzomyia wellcomei e

roedores.
Fonte: Brasil (2017, p. 30)
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As lesdes causadas com a doenga oriundas do ciclo de transmissdo do protozodrio
Leishmania V. braziliensis com o vetor Lutzomya wellcomei podem ocorrer nas palpebras ou
em areas normalmente cobertas pelo vestudrio, sugerindo que a transmissdo, com grande
frequéncia, ocorra no interior das habitagdes, destacando que esta espécie de inseto tem como
habito picar o individuo mesmo durante o dia (BRASIL, 2017, p. 30).

Os estudos mencionados indicam que nas areas urbanas do Parand, em residéncias
proximas a fragmentos florestais, a presenca de animais domésticos e sinantrépicos no
peridomicilio atrai um grande nimero de flebotomineos, principalmente da espécie mais
frequente no Estado (Lu. Whitmani), contribuindo assim para o aumento de risco de
transmissao de LTA e, consequentemente, deixando as pessoas que habitam essas areas mais

vulneraveis a infec¢ao da doenca.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apos a escolha das cidades que foram selecionadas para a realizacdo do presente
trabalho, o passo seguinte foi solicitar o endere¢o das ocorréncias da doenga nessas areas
urbanas. Para tanto, foi elaborado um projeto junto ao Comité de Etica da Universidade
Estadual de Maringa para solicitar a disponibilizagdo de dados que relacionassem cada caso
de ocorréncia da doenca com o respectivo endereco postal da pessoa infectada. Apds
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica, houve a solicitagio da disponibilizagdo dos dados
junto a Secretaria de Estadual da Saude do Parana.

Cabe aqui salientar que, apesar de ser um processo rotineiro, neste trabalho
ocorreram alguns percalgos por se tratar de varias localidades de diferentes regionais de
saude, o que acarretou uma morosidade na obten¢do dos dados, pois o processo teve que ser
analisado também pelo Comité de Etica da Secretaria Estadual da Satide em Curitiba. Todo o
tramite legal levou, pelo menos, seis meses para a conclusdo do processo. Outro aspecto
importante a frisar € que, de acordo com os critérios arrolados para a sele¢ao das cidades,
Cerro Azul também fazia parte das cidades selecionadas, porém, apos a liberagdo dos dados
com endere¢co das ocorréncias da doenga, os mesmos foram revisados e, devido a
inconsisténcias nos enderecos (falta de numeracao dos domicilios), esta cidade foi descartada
do trabalho, restando somente as sete ja& mencionadas.

Com a planilha de enderegos das ocorréncias disponibilizadas pela Secretaria da
Saude de Parana, foi inicializada a espacializagdo dos casos nas malhas urbanas das cidades.
Os dados com os enderecos das pessoas infectadas, durante o periodo de estudo, foram

espacializados nas bases cartograficas das areas urbanas das cidades elencadas disponiveis na
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pagina do IBGE
(ftp://geoftp.ibge.gov.br/recortes_para fins_estatisticos/malha_de setores_censitarios/censo_2010/bas
e de faces de logradouros/PR/). As bases cartograficas foram importadas para o QGIS3,
versao 2.18.3.

Paralelamente as etapas mencionadas, foram realizados levantamentos bibliograficos
em artigos, dissertagdes, teses e outras literaturas referentes a enfermidade, a fim de elucidar
aspectos historicos da doenca, a sua etiologia, seu ciclo na natureza, locais mais propicios
para se contrai-la e o seu vinculo com as areas urbanas. As leituras realizadas permitiram
constatar que a persisténcia da infeccdo de forma endémica tem alta correlacio com a
proximidade de matas remanescentes modificadas nestas areas em suas mais diversas
manifestagdes: parques, reservas e matas ciliares.

Esta alta correlacdo conduziu a proxima etapa do trabalho que foi a extracdo e
localizagdo das areas de mata urbana das cidades. A extracdo dessas areas foi realizada
também no QGIS, a partir do complemento ‘Openlayer Plugin’, o qual disponibiliza, entre
outros, os dados do Google Earth4. Por meio das imagens disponibilizadas pelo Google
Earth5, foram extraidas as matas de cada cidade elencada. A titulo de exemplo, a Figura 21
representa a imagem disponibilizada pelo Google Earth (A) e o mapeamento das areas de
mata na cidade de Cianorte (B) no aplicativo QGIS. Neste mapeamento foram consideradas
tanto as areas de matas urbanas quanto periurbanas, uma vez que estas ultimas podem ter

maior influéncia na transmissao da LTA nas areas mais periféricas da cidade.

3 O QuantunGIS ¢ um Sistema de Informacao Geografica (SIG) de Codigo Aberto licenciado segundo
a Licenca Publica Geral GNU. O QGIS ¢ um projeto oficial da Open Source Geospatial Foundation
(OSGeo). Funciona em Linux, Unix, Mac OSX, Windows e Android e suporta inimeros formatos de
vetores, rasters e bases de dados e funcionalidades
(https://www.qgis.org/pt BR/site/about/index.html).

4 O Google Earth ¢ um programa computacional desenvolvido pela empresa norte americana Google
com imagens que recobrem todo o globo terrestre.

5 O banco de dados do Google Earth é derivado de uma mescla de imagens provenientes de sensores
de diversas resolugdes, dispostas de maneira a formar uma imagem continua de todo o planeta
(Lopes & Nogueira, 2011). No presente estudo as imagens utilizadas para o mapeamento das matas
de cada cidade foram obtidas por imagens do satélite SPOT com resolucdo espacial de 1,5m na
banda colorida. As datas de aquisi¢do sdo: Bandeirantes (03/04/2016), Cianorte (25/06/2016), Foz
do Iguacu (10/08/2017), Londrina (12/07/2017), Maringa (17/07/2017), Terra Boa (07/06/2016) e
Umuarama (05/08/2017).


ftp://geoftp.ibge.gov.br/recortes_para_fins_estatisticos/malha_de_setores_censitarios/censo_2010/base_de_faces_de_logradouros/PR/
ftp://geoftp.ibge.gov.br/recortes_para_fins_estatisticos/malha_de_setores_censitarios/censo_2010/base_de_faces_de_logradouros/PR/
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Figura 21: Imagem disponibilizada pelo Google Earth (A) e o mapeamento das areas de mata na
cidade de Cianorte (B) no aplicativo QGIS.

Concluido o processo de mapeamento das matas, os mapas gerados foram exportados
para o aplicativo SPRINGG6, versdo 5.1.8, para gerar as respectivas grades de distancia
minimas relativas as bordas de cada mata, com resolugdo espacial de 1 metro. A Figura 22
apresenta um recorte na area urbana de Cianorte, com destaque ao Parque Cinturdo Verde, na
qual ¢ demostrada a grade de distancia minima relativa gerada e, os pontos pretos

representando cada caso de ocorréncia da doenga na area abarcada.
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Figura 22: Grade de distdncia minima relativa gerada a partir da borda de cada mata em Cianorte,
juntamente com o mapeamento da ocorréncia de cada caso da doenca na area abarcada.

6 O SPRING (Sistema para Processamento de Informagdes Georreferenciadas) é um SIG (Sistema de
Informagdes Geograficas) com fungdes de processamento de imagens, analise espacial, modelagem
numérica de terreno e consulta a bancos de dados espaciais
(http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/index.html).
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Uma grade de distancia minima ¢ uma matriz de distancias que sao medidas a partir
da borda da mata mais proxima. Em outras palavras, cada valor pontual nessa grade ¢ a
distancia desse ponto até a borda da mata mais proxima (¢ a menor distancia de um ponto
entre todas as distdncias com bordas de matas possiveis).

Para cada mapa das cidades pesquisadas foi gerada a respectiva grade de distancias
relativas minimas, a qual foi sobreposta ao respectivo mapa. Cada caso da doenga foi
georreferenciado e, pontualmente, marcado no mapa. Para cada caso da doenga, com o auxilio
da grade, foi computada a menor distancia que essa ocorréncia estd da borda da mata mais
proxima. Foi feita a tabulagdo desses dados individualmente para cada cidade e uma outra
considerando a unido de todas elas, pois se 0 modelo proposto reflete o comportamento da
observacdo para cada individualizagdo, entdo, ¢ esperado que esse modelo seja verdadeiro
para um todo. Até os primeiros 500 metros de distancia, foram estipuladas classes com
intervalo de 50 metros e a partir dos 500 metros foram definidas classes de 100 metros de
intervalo. Optou-se por intervalos de classes distintas porque até os 500 metros a quantidade
de casos foi bem superior que o nimero de casos apos essa distancia.

Em seguida foram determinadas as areas de riscos de infeccao a LTA, tendo como
base o nimero de casos acumulados em cada classe de distancia com relagdao as distancias

medidas, conforme apresentado na féormula

#casosji

(i)

Ry =
jk dji

onde Rjk € o valor do risco no limite da classe jk, #€asosjx € o niimero de casos acumulados até
a classe jk e djx ¢ a distancia limite da classe jk.

Inicialmente, para a analise dos resultados e para a avaliagdo do comportamento
deste indice, foram calculados os valores dos riscos (R) para os dados de todo o universo de
ocorréncias da LTA, ou seja, considerou-se todos os casos de uma forma unica, global.

Apoés esta etapa, passou-se a investigar um padrao de relacionamento entre as
variaveis envolvidas com os casos de contaminagdo conhecidos, que permitisse estabelecer
um modelo matematico do risco de contaminacao (novos casos), a partir do conhecimento dos
valores do risco a priori, observados nos dados adquiridos em uma regido qualquer.

Como em varias ciéncias ¢ comum manusear dados obtidos na observagao de algum
experimento e, esses dados, na maioria dos casos, estdo associados com desvios (erros)
intrisecos e extrinsecos ao experimento feito (problemas relacionados com caréncia no
controle do ambiente onde o experimento ¢ realizado, com erros de observacao, entre outros

fatores), geralmente, esses desvios nao sdo previsiveis e ocorrem de maneira aleatoria ou sdo
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distribuidos em acordo com algum padrao estatistico. De certa forma, o desvio faz parte do
experimento, o qual poderia ser eliminado se o valor real fosse conhecido. Porém, como o
valor real ndo ¢ conhecido, apenas se pode minimizar o erro cometido.

Assim sendo, o procedimento metodologico para a minimizacdo dos erros foi

*
realizado, conforme segue: se ¥ ¢ o valor do Risco R real desconhecido e Y ¢ o valor

*
experimental do risco R obtido, entdo, a expressdo Y—Y fornece o valor do desvio d

cometido em cada uma das classes de distancia determinadas. Considerando todas estas

classes (Xi, X2, ..., Xn) do experimento, onde cada uma delas fornece um valor experimental

* * *
Yi: Y2, Yy correspondente que, por sua vez, podem apresentar desvios em relagdo ao

respectivo valor real (desconhecido), este valor real desconhecido pode ser inferido se existir

uma fungdo f que relacione (ou modele) a amostra experimental X com o valor experimental

* *
Y, pois ¥ = f(X). Dessa forma, os desvios dos valores experimentais foram relacionados

com a fun¢do f da seguinte maneira:
di=yi-v =y-f(x)
dy=y,~y, =y, f (%)
dn :yn_y: :yn_f(xn)
O problema ¢ que, tecnicamente, nesse ponto do experimento ndo ¢ conhecida essa

fungdo f. Entretanto, pode-se determinar a sua forma a partir da elaboragdo de um grafico das

observagdes experimentais {(xl, ¥ )s (%0 Y3 )5 (%20 V5 )} feitas (Figura 23).

y/

N

v

Y

N

v

(b)

Figura 23: Exemplos de dispersao de dados experimentais para analise de tendéncia de curva.

Mesmo que se considere que, para os exemplos ilustrados na Figura 24, o padrao de
dispersdo dos dados tem a forma de uma exponencial (a) ou de uma reta (b), ainda resta o
problema de determinar qual ¢ a melhor equacdo exponencial ou linear que se ajustam,

respectivamente, sobre esses dados, de tal forma que os desvios cometidos no experimento
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seja minimizado. Como cada observacdo experimental estd associada com um valor de

desvio, entdo, ¢ natural que se procure minimizar a soma de todos os desvios, ou seja

>di=>(vi-vi)

o £

O método dos minimos quadrados ¢ uma técnica da estatistica multivariada, muito
utilizada no ajustamento de dados, que se propde em minimizar a soma dos quadrados dos
desvios (LAWSON; HANSON, 1974). Isto fornece algumas facilidades nos calculos
matematicos, bem como na analise dos resultados por apresentar valores positivos (Equagao
ii).

n n 2 .o
ol =X (vi-y) (D)
i=1 i=1
Suponha que o modelo de dispersao dos dados seja a Figura 24 (b), o qual sugere que os

dados se ajustam na forma de uma reta. A equacao reduzida da reta ¢ dada por (iii)
* coe
y =ax+b (i)
Se a equacdo (iii) modela o problema, entdo, ¢ necessario determinar os valores dos

coeficientes a ¢ b para especificar a fungdo que relaciona os dados experimentais (X, y*).

Logo, substituindo (iii) em (i1), tem se

2

(i —ax; —b)

M:

d? =

i
1 i

v

S =
1

Como se quer minimizar a soma dos quadrados dos desvios, se existir um ponto de

minimo nos dados modelados, entdo, a primeira derivada parcial de S em relagdo a a (53/ 53) e

de S em relagdo a b (83/ 8b) devem ser zero nesse ponto (LEITHOLD, 1994) — (equagdes iv).

%=—2§n:(yi —ax;—b)=0
n‘:‘ (iv)
28 2% (- -b)() =0

i=l
Reordenando os termos da equagdo iv tem-se um sistema de duas equacdes e duas

variaveis (a e b):
n n
nb+a} % =Y,
i=l o ial

n n n
bY X +ay. X} =2 %,

i=1 i=1 i=1

cuja solucado ¢ dada por

Q- HZL XY —Zin:l XiZ?:l Yi b Zin:l X?ZL Yi —Zin:l XiZL XY v)

nZin:l Xi2 _Zin:l XiZ?:l X nZin:I Xi2 —Zin:] X Zinzl Xi
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Dado um conjunto de pontos (X, ), a equagdo v permite calcular os coeficientes a ¢ b

*
da equagdo da reta Y =aX+b que melhor ajusta esses pontos. Embora, uma analise grafica da

dispersdo dos pontos (X, y) possa sugerir que tal dispersao ¢ melhor ajustada por um modelo
linear, deve-se ter a preocupacdo de se saber se esse modelo ¢ aceitdvel. Uma forma de se
mensurar a aceitabilidade de um ajustamento por um modelo linear ¢ calcular o coeficiente de

correlagdo de Pearson (r), dado por
r= Zinzl(xi _X)(yi _7) _ nZin:I %iYi _Zinzl XiZin:I Yi ( :
= - == Vi)
VEL 0 =X EL0-9) (N - K% ) (NS v X X )

O valor de r pertence ao intervalo —1<r <+l e, quanto mais proximo de +1 ou de
—1, mais perfeito foi o ajuste dos pontos pelo modelo linear. Se r =0, nao existe correlacao
linear entre os pontos (X, y). Se I'=1, os pontos estdo diretamente correlacionados pelo
modelo linear e, se I =-1, os pontos estdo inversamente correlacionados pelo modelo linear.

Se o modelo de dispersao dos dados tem tendéncia exponencial, na forma y = be®*,
ajusta-los por um modelo linear pode inserir mais desvios nos dados. No caso de o modelo ser
exponencial, ele precisa ser linearizado para que seja possivel usar as equagdes v e vi e, assim,
conseguir ajustar os dados para um modelo exponencial.

A linearizagdo do modelo exponencial ¢ feita por meio do seguinte algebrismo
matematico. Sabe-se que o modelo exponencial tem a forma geral

y = be**
logo,
In(y) = In(be®)

pela propriedade dos logaritmos

In(y) = In(b) + In (e*)
€, portanto,
In(y) = In(b) + ax (vii)
por (vi) se obtém a linearizacdo do modelo exponencial, garantindo a aplicacdo das equagdes

V e Vi e assim reescrever o modelo exponencial dos dados como

y = eln®)edx = peax  (viij)
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Ao considerar que esses modelos melhor explicavam o comportamento dos valores
globais do risco R, foi realizada a aplicagdo dos mesmos para cada cidade individualmente.
Todo esse processo de investigacdo e de ajustes de modelos foi realizado com auxilio do
MATLAB’.

No aplicativo Spring, foram utilizadas as grades de distancias j& geradas para cada
cidade elencada para aplicacdo da logica fuzzy, no modulo LEGAL® (Linguagem Espacial
para Geoprocessamento Algébrico) existente no referido aplicativo, com a finalidade de gerar
o mapa de risco em cada uma das areas estudas, considerando, para tanto, os modelos que
melhor se ajustaram ao comportamento da curva dos valores do risco R nas faixas de
distancias consideradas. Na Figura 24 ¢ apresentado, no ambiente do modulo LEGAL, o

algoritmo para a geragdo do mapa de risco de infec¢do a LTA para a cidade de Cianorte.

L e ————————_

!| Programa LEGAL Editar Executar
™ ™ ]
o B0 MWV ~ .| - ‘E’ O o e S

I¥LCianorte. alg

{

//Delcaragdo das variaveis
MNT dist ("DistMata");:

MNT risco ("RiscoCianorte™);

/{Instanciagdo de variaveis
dist = Recupere| Nome
Risco = Novo | Nome = "RiszcoGrade" , Res¥X = 2 , ResY = 2 , E=scala = 50000 );

istancia™ }:

0 | //operagdes
1 [Risco| = dist > 500 && dist <= 1793.37 ? 0.35159 - 0.00019605%dist : dist <= 500 ? 0.30398%=xp((-0.00024314)*dist) : 0O:

R
-

Erros de Sintaxe do Programa (=

‘Figura 24: Algoritmo desenvolvido no ambiente do médulo LEGAL do Spring para a geragdo ao
mapa do risco de infec¢do a LTA para a cidade de Cianorte-PR.

’0 MATLAB (abreviatura de "Matrix Laboratory") é um software de alto nivel, desenvolvido e comercializado
pela MathWorks, que permite elaborar codigos prototipos de computador sofisticados principalmente aqueles
relacionados com calculos matriciais.

%0 Mo6dulo LEGAL (Linguagem Espacial para Geoprocessamento Algébrico) ¢ uma ferramenta que possibilita a
realizac@o de analises espaciais através de algebra de mapas. A andlise espacial utiliza os atributos espaciais e
ndo espaciais das entidades graficas armazenadas na base de dados espaciais para fazer simulagdes sobre os
fendmenos do mundo real (http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/tutorial/legal.html).
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Posteriormente, com os mapas de risco prontos, foram utilizados dados do
Censo do IBGE de 2010 e o setor censitario como unidade de analise, ja que esta ¢ a menor
unidade territorial com limites fisicos identificaveis em campo e com dimensdo adequada a
operacdo de pesquisas em seus levantamentos populacionais, para a elaboragdo do mapa de
distribuicdo da populacdo. Tendo como objetivo correlacionar o risco e a distribuigdao
populacional, este mapa permite, assim, estabelecer areas prioritarias de intervengao,
possibilitando a¢des preventivas, por parte dos Orgdos responsaveis, com o objetivo de
erradicar ou minimizar a transmissdo da LTA nas areas urbanas estudadas.

Os setores censitarios no formato shapefile foram importados para o aplicativo
SPRING. A grade de risco foi individualizada em unidades menores considerando-se a area
de intersec¢do da grade de risco gerada e a area de cada setor censitario. O IVL foi entdo
determinado levando-se em consideracdo a relagdo entre as areas de risco (grade de risco

individualizada) e a populacao de cada setor censitario, da seguinte maneira:
#C .
IVL; = (kalfegj-)xﬁ (ix)
onde IVL;; € o Indice de Vulnerabilidade de Infec¢io a LTA obtido em cada ponto ij da
grade individualizada, Pk¢a populagdo do setor censitario K, R{‘j ¢ o valor de cada ponto

gerado na grade referente a area de intersecc¢ao entre o setor censitario k e a grade k, #C ¢ o
numero de casos de LTA na cidade considerada e #P ¢ a populacao total da cidade.

Os calculos do IVL foram realizados no modulo do ambiente LEGAL disponivel no
SPRING. Ao término de todos os céalculos, no menu ‘editar/mosaico’ deste aplicativo, todas
as grades individualizadas foram agrupadas em uma unica grade, gerando uma unica malha
dos valores do IVL para cada area urbana pesquisada. Para finalizar a confec¢ao dos mapas,
considerando os valores dos IVLs gerados, foi realizado o fatiamento disponivel no menu
‘MNT/fatiamento’ destes valores em cinco classes tematicas de vulnerabilidade, com
intervalos iguais: Muito Alta, Alta, Média, Baixa e Muito Baixa.

No proximo capitulo sdo apresentadas as discussdes acerca dos resultados obtidos a
partir dos procedimentos metodologicos adotados e dos modelos que melhor se ajustaram em
relacdo a distribuicdo espacial dos casos de LTA, tanto globalmente como particularmente em

cada cidade pesquisada.
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CAPITULO IV
Anélise De Risco De Infecg¢io A Lta Em Ambientes Urbanos No Parana

O presente capitulo apresenta o fator de risco em se contrair a doenga em dareas
urbanas do estado do Parand. Para tanto, incialmente, sdo apresentados os dados referentes a
quantidade de casos da doencga, a sua distribuicdo espacial e as distdncias mensuradas dos
locais de ocorréncia ao local provavel de infeccdo para sete cidades pesquisadas afim de se
determinar o comportamento relacionado a distancia das ocorréncias em relagdo aos possiveis
locais de infeccao.

Na sequéncia ¢ realizada uma analise geral do risco, considerando todas as distancias
mensuradas nas cidades pesquisadas com o intuito de se obter modelos matematicos que
melhor se ajustem as distancias medidas.

Posteriormente, os modelos matematicos de melhor ajuste para a totalidade dos
dados sdo aplicados para cada uma das sete cidades pesquisadas. Em seguida, a partir dos
modelos experimentados e avaliados, ¢ realizado o mapeamento do risco, propriamente dito,

em cada uma delas.

4.1 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS AUTOCTONES DA LTA NO PARANA

No periodo 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 ocorreram, no Parana,
1.628 casos autoctones urbanos de LTA, notificados em 166 dos 399 municipios existentes no
Estado. Somente nos sete municipios estudados foram registrados 571 casos autoctones
urbanos da doenga no mesmo periodo (BRASIL, 2016), o que representa mais de 35% de
todos os casos autdctones urbanos ocorridos no Estado. Na Tabela 1 é apresentado o nimero
de casos de LTA registrados no periodo, bem como a area urbana, a 4rea de mata, a populagdo
e o coeficiente de detec¢do das cidades pesquisadas. Cianorte foi a cidade com maior
percentual de casos autdctones notificado da doenca, em relagdo as sete cidades pesquisadas,
com 27,32%, seguido de Bandeirantes com 18,91%, Londrina com 15,76%, Terra Boa com
10,86%, Umuarama com 10,33%, Foz do Iguacu com 9,11% e Maringa com 7,71%.

Os dados revelaram também que, em termos superficiais, houve diferencas bem
significativas entre as cidades pesquisadas. As maiores cidades apresentam area superficial
superior a 130 km?, como ¢ o caso de Londrina, Foz do Iguacu e Maring4, enquanto que as

menores, caso de Terra Boa e Bandeirantes, apresentam areas urbanas inferior a 11 km®.
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Por ser a area de mata e sua distribuicdo espacial ser um fator importante na
determinagdo dos diferentes graus de risco, estas foram quantificadas e em numeros
absolutos. As cidades com maior quantidade de matas sdo Foz do Iguagu e Londrina (com
30,20 km? e 26,91 km?, respectivamente), porém quando analisados relativamente, a cidade
de Cianorte ¢ que tem a maior quantidade de matas proporcionalmente ao seu perimetro

urbano, com 37,04% de sua area total.

Tabela 1: Ocorréncias de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 nas
cidades paranaenses.

) Area de Mata Coeficiente de
Cidades NuUmero de Populacdo | Area Urzbana , Deteccéo
Casos Urbana (Km?) (Km?) (%) (Casos/100.000
Hab.)

Bandeirantes 108 8.802 10,19 1,44 14,13 122,70
Cianorte 156 59.100 33,23 12,31 37,04 26,40
Foz do Iguacu 52 252.590 163,93 30,20 18,42 2,34
Londrina 90 482.752 246,51 26,91 10,92 1,86
Maringa 44 338.330 131,75 5,37 4,08 1,30
Terra Boa 62 12.988 4,41 0,53 12,02 47,74
Umuarama 59 89.431 30,97 2,58 8,33 5,81
Total 571

O censo de 2010 realizado pelo IBGE mostra que Londrina ¢ a cidade com o maior
nimero de habitantes vivendo na 4area urbana (487.752 pessoas), seguida por Maringa
(338.330 pessoas) e Foz do Iguagu (252.590 pessoas). Entre as cidades pesquisadas, as menos
populosas sao Terra Boa (12.988 pessoas) e Bandeirantes (8.802 pessoas). Se considerado o
nimero de casos da doenga, percebe-se que os maiores valores ocorreram em cidades menos
populosas, como ¢ o caso de Cianorte (156 casos) e Bandeirantes (108 casos).

Para se avaliar o risco de se contrair uma doenca e também comparar as diferentes
areas, o Ministério da Saude desenvolveu o coeficiente de detec¢do como um indicador
epidemioldgico. No Brasil, no periodo considerado no presente estudo, o coeficiente de
deteccdo da LTA em ambientes urbanos foi de 112,95 casos/100.000 habitantes. No Parana,
nesse mesmo periodo, o coeficiente encontrado foi de 21,27 casos/100.000 habitantes, bem
inferior ao coeficiente nacional. Porém, quando verificado em escala urbana nas cidades
pesquisadas, percebeu-se que Bandeirantes apresentou um valor superior em relacdo ao valor
encontrado para escala nacional, com 122,70 casos/100.000 habitantes. Em comparac¢do ao
Parana, Terra Boa (47,74 casos/100.000 habitantes) e Cianorte (26,40 casos/100.000

habitantes) ficaram acima da média estadual.



104

Realizando-se uma andlise integrada dos dados apresentados na referida tabela,
constata-se que um indicativo da quantidade de ocorréncias da doenga pode estar diretamente
relacionado com a propor¢do de matas existente em cada cidade. Apesar de ndo ser regra
geral, as cidades que mantém proporcionalmente, em seu perimetro urbano, superficies
maiores de matas, foram as que tiveram maior nimero de ocorréncias e também um dos
maiores coeficientes de deteccdo, como ¢ o caso de Cianorte ¢ Bandeirantes.

Para obter conhecimento da distribui¢ao espacial das ocorréncias de LTA em cada
uma das cidades pesquisadas e a relagdo dos casos com os ambientes de mata, locais dos
criadouros dos flebotomineos, as referidas ocorréncias foram espacializadas em bases
cartograficas contendo a malha urbana e as respectivas areas florestadas de cada uma destas
cidades. Os mapas das areas urbanas dos municipios investigados, juntamente com as areas de
mata e a distribui¢do espacial dos locais de ocorréncia da doenga fornecidos pelo Sinan
(usando os dados “enderecos de moradia do infectado” constante nas fichas de notificacao
compulsoria) estdo apresentados nas Figuras 25 a 31.

As areas de matas e fragmentos florestais, ou seja, tanto na forma de reserva como de
matas ciliares, existentes nos limites urbanos estabelecidos foram mapeadas. No entanto, ha
que se considerar que matas e fragmentos florestais que se localizam no entorno proéximo
desses limites urbanos também podem ter influéncia sobre os indices de contaminagdo e,
nesse contexto, tais areas de matas também foram incluidas como dados relevantes para este
trabalho, pois hd a notificacdo de ocorréncia de casos nas proximidades dessas areas

periféricas. Tal fato pode ser observado nos mapas apresentados nas Figuras 25 a 31.
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Figura 25: Distribui¢do Espacial dos casos de LTA, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de
dezembro de 2015, na cidade de Bandeirantes.
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dezembro de 2015, na cidade de Maringa.
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Figura 28: Distribui¢do Espacial dos casos de LTA, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de

dezembro de 2015, na cidade de Foz do Iguagu.
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Figura 29: Distribui¢do Espacial dos casos de LTA, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de
dezembro de 2015, na cidade de Londrina.
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De modo geral, a distribuicao espacial dos casos da doenga nos respectivos mapas
permite pressupor que ha uma forte correlagdo da proximidade de areas de matas com casos
de infeccdo registrados. Em outras palavras, ao se excluir as areas de matas, pode-se concluir,
erroneamente, que a doenga ocorre de maneira aleatdria sobre a superficie, sem apresentar a
defini¢do de um padrao na observagdo. No entanto, ao se considerar a existéncia das matas,
obtém-se uma correlagdo direta da proximidade dessas com os casos observados,
independentemente de suas dimensdes.

Muitos casos sdo observados nas vizinhancas desses fragmentos florestais ou os
acompanham, margeando os seus perimetros. Nas dreas urbanas de maior dimensdo como
Londrina (Figura 29), Foz do Iguagu (Figura 28) e Maringa (Figura 27), por exemplo, como
sdo recortadas por varios cursos d’adgua em seus perimetros urbanos, percebe-se muito bem
esta configuragdo, ou seja, os casos notificados da doenga se orientam na dire¢do destes
cursos d’agua, margeando as matas ciliares.

Admitindo que exista correlacdo direta entre casos da doenga com a respectiva
localizagdo deste com a area de mata mais proéxima, entdo, o valor da distincia entre a
localizacdo de cada caso com a borda da mata mais proxima se constitui um dado importante.
Considerando esta relagdo, foi realizada a mensuragdo das distancias entre cada posicao de
caso observado com a linha de borda da mata mais proxima, as quais estdo apresentadas na
Tabela 2.

Ao inferir, em acordo com Miranda et al (1996, p. 435), que nao ha um consenso
entre autores quanto ao alcance maximo de voo dos flebotomineos em relagdo ao seu habitat
natural, os valores apresentados na referida tabela se mostram mais consistentes, uma vez que
as distancias mensuradas nas areas de interesse apresentaram uma variagdo de 4,47 metros
(valor encontrado em Umuarama) até valores superiores a 1.000 metros (1.024,57 metros e
1.189,79 metros em Maringd). Porém, ao se considerar o intervalo entre 1.000 e 1.200 metros,
houve uma taxa de ocorréncia de 0,35% de casos observados da doenca, fato que ilustra a
existéncia de um limite méximo de distancia para ataques do inseto. Posto isto, € interessante
frisar que, mesmo que a distancia seja grande entre a fonte de contaminagdo e o local de
ocorréncia, ndo se pode eliminar o risco por completo, pois ndo existe risco zero € os
individuos e os lugares percebem as ameacas mesmo que em minimas proporgoes.

O numero de casos observados, por classes de distancia, em cada cidade pesquisada,
a frequéncia em cada classe, a frequéncia acumulada e a frequéncia acumulada relativa, estao
apresentadas na tabela 3. Considerando-se todos os casos observados ha a indicacao de que,

somente nos primeiros 200 metros de distancia da borda da mata, surgem 265 notificagdes de
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casos confirmados, ou seja, nesse intervalo de distancia prevalecem 46% dos casos. Ha
localidades em que essa taxa se mostrou bem superior, como em Terra Boa (58,06%) e
Umuarama (61,02%).

Da totalidade dos 571 casos analisados, 479 ocorreram até o limite de 500 metros de
distancia das bordas de matas. Ha o acumulo de 87,39% dos casos neste intervalo. Para esse
mesmo intervalo, cinco das sete cidades investigadas apresentaram percentual superior a 80%
(Terra Boa — 100%; Bandeirantes — 96,30%; Umuarama — 91,53%; Londrina — 90%; Cianorte
— 81,41%). Por se tratar da cidade com menor area entre as cidades pesquisadas e por
apresentar fragmentos florestais intraurbanos e em praticamente todo o seu entorno, Terra Boa
ndo apresentou distancias superiores a 500 metros, concentrando todos os casos até o limite
dessa faixa de distancia.

Com excecdo dos dois casos ja mencionados em Maringd, todas as demais cidades
consideradas no presente estudo ndo apresentaram valores de distdncia superiores a 1000
metros. A partir da analise dos valores encontrados nas cidades investigadas, o que pode ser
constatado ¢ que os flebotomineos, de modo geral, sdo insetos que possuem um alcance de
VOO que, com excegao a casos excepcionais, ndo ultrapassam o limite de 1000 metros de seus
habitats naturais.

A seguir ¢ realizada uma andlise geral dos dados, levando-se em consideracdo todas
as distdncias mensuradas, afim de se estabelecer modelos que melhor expliquem a
distribuicdo espacial das ocorréncias de LTA nas areas urbanas pesquisadas e, dessa forma,

determinar as areas com maior propensao de infeccdo da doenga.
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Tabela 2: Distancias, em metros, da residéncia ao local provavel de infec¢do nas areas urbanas dos municipios estudados, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a

31 de dezembro de 2015.

Bandeirantes Cianorte Foz do Iguagu Londrina Maringa Terra Boa Umuarama

10,47 139,44 295,08 470,600 7,00 99,51 221,59 351,99 548,00 13,42 291,95 6,00 149,10 324,30] 15,19 534,00 6,00 169,48 4,47 153,05
18,00 143,06 29544 475,19 8,00 108,73 221,72 352,52 555,25 30,00 314,02 9,50 150,80 324,60 19,44 537,66 9,00 19821 17,89 194,00
28,83 143,06 301,16 487,91 8,00 108,80 222,88 354,20 556,40 33,00 324,95 9,50 152,30 331,30} 20,12 559,071 21,00 198,37 18,00 195,13
32,36 149,19 308,61 495,02 11,52 109,78 227,38 354,62 568,93] 39,00 370,42 9,70 167,70 334,100 26,83 646,99 21,00 204,371 18,00 202,50
34,13 155,49 309,38 495,02 14,25 116,49 232,20 360,71 581,68 40,25 372,628 11,80 168,60 335,70 27,00 652,58 23,12 240,000 21,89 208,31
35,42 156,05 309,63 532,16 15,00 123,50 239,74 361,89 582,64 45,58 375,000 17,90 168,70 399,00 29,12 663,87 26,12 240,00 26,00 212,56
40,25 157,59 312,35 535,58 17,45 134,24 243,770 364,13 584,04 49,83 407,100 22,10 183,30 418,30} 30,71 668,35 26,12 240,79 32,00 238,36
4448 184,81 319,83 613,97 20,33 134,84 24443 364,34 591,18] 56,83 412,83] 23,40 183,40 419,10} 53,67 945,32 27,92 246,21 34,83 246,00
4542 187,18 334,47 651,39 23,77 136,99 253,00 371,15 600,08] 87,21 518,13] 24,40 198,50 42490 72,12 964,11 27,92 252,38] 35,58 285,36
4542 190,14 33491 26,00 140,33 268,67 375,06 604,83 97,18 520,428 27,00 204,00 427,80 112,77 102457 27,92 253,47 36,77 294,62
45,89 196,77 34225 31,05 142,15 269,08 388,77 617,28] 99,93 554,13] 40,80 205,20 445,400 112,96 1189,79] 31,08 254,34 38,41 299,16
46,47 199,00 357,08 44,84 143,09 272,00 390,09 624,300 109,91 557,98 41,80 214,20 450,500 116,33 35,32 259,12 43,34 302,77
49,02 207,44 360,77 51,03 150,06 274,81 402,82 628,38 117,00 619,41 52,60 220,50 456,50 124,99 38,87 280,42 4525 32691
57,19 211,67 362,58 54,06 152,12 279,62 412,80 628,89 118,79 695,70} 55,10 220,60 473,20 135,75 38,87 291,000 4591 34091
59,31 218,66 364,04 59,94 160,20 285,13 413,63 633,99] 123,71 725,10} 55,40 223,10 473,70 146,87 38,87 293,13] 46,17 382,61
64,25 218,66 366,79 61,82 160,81 286,22 419,46 635,75 124,30 776,82} 62,80 235,10 506,30 158,13 54,00 296,47 46,17 392,25
65,19 222,47 366,80 64,11 161,09 287,60 427,42 640,97 124,42 802,23] 66,90 238,20 520,20 172,17 54,75 296,500 70,00 42228
66,36 222,57 369,58 64,36 170,51 288,91 427,71 668,57 141,00 802,95 70,10 240,80 550,40 173,71 60,09 304,85 70,90 424,72
93,99 230,98 370,45 67,01 171,39 302,15 429,01 715,62] 144,00 934,82 70,30 252,20 564,80] 180,41 60,37 304,961 72,09 429,09
101,82 231,90 376,22 67,01 172,10 306,75 431,54 718,57} 154,42 74,60 274,50 597,60] 188,34 63,37 308,33 73,92 473,40
103,20 232,00 387,41 67,63 172,71 316,82 441,69 721,04 171,00 80,80 290,30 600,50 219,13 67,08 314,54 83,55 491,17
105,67 232,39 388,97 72,14 173,23 324,41 454,88 743,500 179,83 81,00 291,20 645,201 238,97 72,71 317,831 94,00 514,03
108,47 233,54 390,44 74,80 173,78 325,15 459,39 747,42 224,83 82,60 293,00 734,001 245,36 84,00 330,62 96,00 668,47
111,33 236,35 407,80 79,03 178,70 326,02 226,66 92,50 295,00 248,00 108,53 33291 96,17 686,52
115,33 239,65 416,36 79,21 179,44 327,24 227,87 95,00 295,30 277,33 110,33 336,920 97,91 751,60
121,19 24436 421,94 82,48 179,72 329,00 230,77 97,20 296,60 310,25 125,33 343,43] 102,86 942,85
121,93 244,86 437,72 82,64 180,27 333,94 238,25 118,40 306,20 314,54 127,97 379,50 103,39

124,75 249,73 442,47 82,88 192,79 334,95 240,12 118,60 307,70 388,55 130,03 412,75 111,55

130,95 257,39 457,19 91,27 193,61 342,68 241,83 125,20 308,70 422,20 132,00 441,79 117,73

134,00 270,51 460,96 93,14 198,26 345,42 243,67 136,50 309,50 445,74 134,16 127,22
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134,39 272,39 462,15

135,33 283,42 463,79
136,42 290,47 466,20

94,84 199,44 348,40 515,02

95,69 203,10 349,37 517,02
97,70 221,59 349,84 522,46
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Bandeirantes Cianorte Foz do Iguagu Londrina Maringa Terra Boa Umuarama Global
Distancia
Freq. | Freq. Ac. Freq. | Freg. Ac. Freq. i Freg. Ac. Freq. i Freg. Ac. Freq. i Freq. Ac. Freq. | Freq. Ac. Freq. | Freq. Ac. Freq. | Freq. Ac.
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
até (m) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%) Ac. | Rel. (%)
50 13 13 12,04 12 12 7,69 7 7 13,46 12 12 13,33 7 7 15,91 15 15 24,19 16 16 27,12 82 82 14,36
100 6 19 17,59 22 34 21,79 4 11 21,15 14 26 28,89 2 9 20,45 8 23 37,10 9 25 42,37 65 147 25,74
150 18 37 34,26 11 45 28,85 8 19 36,54 8 34 37,78 6 15 34,09 9 32 51,61 8 33 55,93 68 215 37,65
200 8 45 41,67 19 64 41,03 3 22 42,31 8 42 46,67 5 20 45,45 4 36 58,06 3 36 61,02 50 265 46,41

Tabela 3: Numero de casos observados, por classes de distincia, em cada cidade pesquisada, a frequéncia em cada classe, a frequéncia acumulada e a frequéncia
acumulada relativa, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.
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4.2 ANALISE GERAL DO RISCO E AVALIACAO DOS MODELOS MATEMATICOS

A utilizacdo de modelos nas ciéncias ¢ de fundamental importancia para o
entendimento do comportamento de determinado fendmeno, pois devido as suas arquiteturas,
eles possibilitam melhor compreensao, simulagao e previsao do fato estudado. Na Geografia o
uso de modelos tém sido cada vez mais usual. Podem-se citar, por exemplo, os indices como
o IDH (indice de Desenvolvimento Humano), criado pelo Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) em 1990, para avaliar o nivel de desenvolvimento dos paises,
estados ¢ cidades e o IVS (Indice de Vulnerabilidade Social) e a equagdo como modelagem
para perda de solos dada pela Equagao Universal de Perda de Solo (USLE), entre outros.

No caso da presente tese, foi proposto um modelo matematico que vise desvendar o
comportamento espacial dos casos de LTA em cidades, baseando-se nas distancias das
ocorréncias da doenga aos possiveis locais de infeccdo (matas) e, a partir desse modelo,
determinar quais as areas de maior risco no ambiente urbano. As medidas efetuadas das
distancias dos locais de ocorréncia da doenga & mata mais proxima foram determinantes para
que o modelo fosse idealizado.

Tendo como premissa que 87% de todos os casos da LTA ocorreram até o limite de
500 metros de distancia das bordas das matas, foram, entdo, definidos para este limite os
intervalos de classe variando de 50 em 50 metros, totalizando 10 classes até os referidos 500
metros de distancia. A partir dai, foram definidos intervalos variando de 100 em 100 metros,
totalizando 7 classes apds 500 metros e o limite maximo de ocorréncia de casos da doenca
(1.200 metros). Baseado na frequéncia acumulada dos casos de LTA e no limite superior de
cada classe de distancia estipulado, foram obtidos os valores do Risco (Equagao viii) para
cada classe determinada. (Tabela 4; Figura 32). Cabe salientar que, pela Equagdo viii, ndo ¢é
possivel, matematicamente, determinar o valor do Risco na distancia de zero metros das
bordas das matas. Para se estabelecer o valor em zero, foi utilizado o modelo matematico para
a determinagao do indice.

Da totalidade, todos os casos observados em todas as cidades, o Risco apresentou um
comportamento exclusivamente decrescente em todas as faixas de distancia, desde a origem
(borda da mata) até os locais mais distantes. Com essa constatagdao, buscou-se determinar um
modelo matematico que melhor ajustasse o padrao observado de contdgio da doenga por meio
do uso dos valores do Risco.

A visualizagdo grafica dos valores do Risco (Figura 33), permitiu observar que o

modelo exponencial, aparentemente, se ajustava em todo os pontos observados. No entanto,
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verificou-se que, somente o modelo exponencial ndo era suficiente para explicar os casos de
doenca observados, pois o erro de estimativa do modelo aumentava conforme aumentava a
distancia9. Em suma, o que se detectou ¢ que ndo havia um modelo Unico capaz de explicar
tal comportamento para os intervalos considerados. Houve a necessidade de fazer o ajuste dos
dados por meio de dois modelos, um exponencial e outro linear.

A analise estatistica dos dados mostra que a distancia de limiar entre esses dois
modelos ¢ 500 metros da borda da mata (Figura 34). Até 500 metros, o0 modelo ¢ exponencial
e, apos 500 metros, o modelo ¢ linear. Em outras palavras, o Risco R de contaminagao até 500
metros da borda ¢ exponencial e apds esses 500 metros € linear. Ou seja, esses modelos
explicam que quanto mais proximo da mata, maior o Risco de contaminagao.

Por meio da aplicacdo das equagdes iv, vi e vii, obt€ém-se o seguinte modelo

exponencial, aplicavel para pessoas que estao até 500 metros da borda da mata:

—10173

R:(d) = 1,6662¢ 107 ¢ (parad < 500 metros)

Por meio da aplicacdo das equagdes ii e 1v, obteve-se o seguinte modelo linear,
aplicavel para pessoas que estdo a mais de 500 metros da borda da mata:

R;(d) = 1.3242 — 0.0007398d (para 500 < d < 1200 metros).

Utilizando-se essas funcdes de ajuste dos modelos apresentados, foram obtidos os
valores do Risco estimados a partir dos valores de Risco observado para cada faixa de
distancia (Tabela 6 e Figura 33). Ambos os modelos tiveram um bom ajuste, porém, para
mensurar a aceitabilidade de tais ajustes foi calculado o coeficiente de correlacao de Pearson
(Equagdo vi) para cada um dos modelos aplicados.

Para o modelo exponencial, o fator de correlagdo r de Pearson (Equagdo v) forneceu
o valor —0,985, indicando que esses dados estdo fortemente inversamente correlacionados por
um modelo exponencial (a0 aumentar a distancia, diminui o risco a infec¢ao). Para o modelo
linear, o valor do fator de correlagdo r de Pearson ¢ —0,987, indicando que esses dados estdo
fortemente inversamente correlacionados por um modelo linear (a0 aumentar a distancia,
diminui o risco a infec¢do). Isso explica que o risco no intervalo inferior a 500 metros € maior

que para o intervalo superior a 500 metros, fato que pode ser observado na Figura 34.

9 Ver fator de correlagdo de Pearson
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A analise dos erros em ambos os modelos também foi efetuada (Tabela 6, Figura 34).
Como ja mencionado anteriormene, na maioria dos casos, eles estdo associados com desvios

intrisecos e extrinsecos, por exemplo, devido a caréncia do controle do ambiente onde o
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Tabela 4: Frequéncia acumulada e o Fator de Risco de Infecgdo a LTA obtido para cada faixa de distancia referente aos casos notificados da doenga no
periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

Classes (d) - m 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Frequéncia
Acumulada
(#casos)

Fator de Risco
Observado (R) 1,640 i 1,470 1,433 1,325 1,288 1,213 1,189 1,120 1,058 0,998 0,883 0,789 0,703 0,628 0,569 0,518 0,476

82 147 215 265 322 364 416 448 476 499 530 552 562 565 569 570 571

1,8000

1,6000

1,4000

1,2000

1,0000

Fator de Risco

0,8000
0,6000

0,4000
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Distancia (m)

Figura 32: Variagdo do Fator de Risco de Infeccdo a LTA em relagdo as distancias das bordas das matas referente aos casos notificados da doenga no periodo
de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.



122

Tabela 5: Fator de Risco de Infec¢do a LTA Observado e Estimado para os modelos exponencial e linear referente aos casos notificados da
doenca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

Classes (d) em metros 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Fator de Risco

- 1,64 1,47 1,433 | 1,325 | 1,288 | 1,21 1,189 1,12 1,058 | 0,998 | 0,883 | 0,789 | 0,703 | 0,628 | 0,569 | 0,518 | 0,476
Observado (R)

Fator de Risco Estimado

- " 1,666 | 1,584 1 1,505 | 143 1,36 ¢ 1,292 1 1,23 ¢ 1,167 { 1,109 | 1,054 { 1,002
Exponencial (R)

Fator de Risco Estimado

f ; 0,954 | 0,88 | 0,806 | 0,732 | 0,658 | 0,584 | 0,511 | 0,437
Linear (R;)

1,8

1,6

1,4

1,2

IVL

0,8

0,6
0,4
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Distancia (m)
e Risco Observado — Risco Estimado Exponencial Risco Estimado Linear

Figura 33: Modelo de ajuste exponencial até a distdncia de 500 metros e modelo de ajuste linear além dos 500 metros, considerando-se o Fator de Risco
obtido referente aos casos notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.



123

experimento ¢ realizado. A Tabela 6 apresenta valores de Erro Relativo, ou seja, a diferenca
entre o Risco Estimado e o Risco Observado e o Erro Relativo Percentual.

Para o modelo exponencial, o maior erro encontrado foi de —0,0564 na primeira
classe de distancia, o que representa, percentualmente, uma diferenca de pouco mais de 3,4%
entre o Risco observado e o Risco estimado. Ja para o modelo linear, o maior erro encontrado
foi na ultima faixa de distancia (1.200 metros), apresentando um erro relativo de 0,0393 o
que representa uma diferenca entre o Risco Observado e o Risco Estimado de 8,26%,
aproximadamente. Na média, o erro percentual para o modelo exponencial ficou em torno de
1,5% e, para o modelo linear, o erro percentual apresentou resultado proximo a 4,7%. A
analise desses erros produzidos pelos modelos em conjunto com o fator de correlagdo r de
Pearson mostram que ambos os modelos estdo bem ajustados para os valores considerados.

Ao se considerar que um erro médio de 4,7% ¢ aceitavel quando o modelo proposto €
aplicado aos dados globais, ha a instigagdo de verificar se tal proposta também produz
resultados aceitaveis num cenario local. Em outras palavras, o modelo proposto pode ser
aplicado a uma unica cidade?

Tabela 6: Erros obtidos para os modelos exponencial e linear referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

Classes Fator de Risco Erro
Modelos - -
(m) Observado Estimado Relativo Percentual
0 - 1,6662 - -

50 1,6400 1,5836 -0,0564 -3,4383

100 1,4700 1,5051 0,0351 2,3860

150 1,4333 1,4304 -0,0029 -0,2026

200 1,3250 1,3595 0,0345 2,6029

Exponencial 250 1,2880 1,2921 0,0041 0,3156

300 1,2133 1,2280 0,0147 1,2076

350 1,1886 1,1671 -0,0215 -1,8078

400 1,1200 1,1092 -0,0108 -0,9640

450 1,0578 1,0542 -0,0036 -0,3389

500 0,9980 1,0019 0,0039 0,3918

500 0,9980 0,9543 -0,0437 -4,3788

600 0,8833 0,8804 0,0030 0,3374

700 0,7886 0,8064 -0,0178 -2,2573

. 800 0,7025 0,7324 -0,0299 -4,2548

Linear

900 0,6278 0,6584 -0,0306 -4,8791

1000 0,5690 0,5844 -0,0154 -2,7118

1100 0,5182 0,5105 0,0077 1,4918

1200 0,4758 0,4365 0,0393 8,2598
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Figura 34: Erros obtidos para os modelos Exponencial e Linear, referente aos casos notificados de
LTA nas cidades pesquisadas, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

Se for aplicavel, entdo pode-se induzir que o modelo proposto estd correto. Caso
contrario, hd a necessidade de se saber porque ndo houve um bom ajuste dos dados pelo
modelo proposto. Ha que se considerar que cada paisagem considerada tem as suas nuances
proprias (como relevo, clima, etc) que sdo variaveis distribuidas pela superficie do terreno que

ndo sdo consideradas pelo modelo proposto neste trabalho.

4.3 ANALISE DO RiISCO DE INFECCAO A LTA PARA CADA CIDADE E AVALIACAO DOS MODELOS
APLICADOS

Os dois modelos aplicados a totalidade dos dados apresentaram resultados
satisfatorios na estimativa do nimero de casos de infeccdo a leishmaniose em funcao da
distancia das bordas de matas. No entanto, se esses modelos explicam a relagao de casos da
doenca com a distancia desses com as matas em uma consideragdo global, ¢ de se esperar que
0s mesmos sirvam para inferir sobre ambientes locais, ou seja, estabelece-se que a distancia
limiar para aplicacao dos dois modelos ¢ 500 metros e que para os primeiros 500 metros o
modelo ¢ exponencial e apds o modelo ¢ linear.

Para avaliar se 0 modelo proposto pode ser aplicado em ambientes especificos (uso

local), considerou-se neste trabalho que cada cidade constitui um ambiente local. A Tabela 7
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apresenta a frequéncia acumulada nas classes estipuladas e Fator de Risco associados a cada
uma destas classes em cada cidade pesquisada. A Figura 35 apresenta o grafico desses valores
de Risco em fun¢ao dos valores de distancia mensurados.

Com excec¢ao de Cianorte e Londrina, nas demais localidades os Riscos observados
foram maiores nos primeiros 50 metros de distancia dos ambientes florestados. Outro aspecto
constatado foi que nos primeiros 200 metros, os valores desse indice tiveram algumas
oscilagdes em Bandeirantes, Cianorte, Foz do Iguacu, Londrina e Maringé e, a partir dai,
tiveram um comportamento decrescente. Cabe salientar ainda que a partir dos 500 metros,
com excecao de Terra Boa (para a cidade nao houve valores de distancia acima de 500
metros, conforme ja exposto anteriormente), os graficos representados na Figura 36, revelam
que o modelo linear ajusta os dados com precisdo, indicando que apesar das oscilagdes
observadas nos primeiros 500 metros, o valor do limiar que separa os dois modelos continua
sendo 500 metros.

As funcdes de ajuste encontradas para os dois modelos e empregadas para cada
cidade estdo representadas na Tabela 8. Conforme ocorrido para o modelo geral, a partir dos
valores dos Riscos observados nao foram calculados os valores deste indice para a origem das
distancias, uma vez que na borda das matas a distancia € zero, impossibilitando a utiliza¢ao da
equacdo i. Desta forma, os valores dos Riscos estimados para a origem (bordas das matas)
foram extrapolados a partir das fungdes de ajuste do modelo exponencial aplicados para cada
cidade pesquisada (Tabela 9; Figuras 37 a 43). O valor de cada origem se refere ao valor de
coeficiente ‘a’, uma vez que os expoentes da ‘e’ se tornam zero em todos os casos, devido a
d = 0, acarretando no valor do referido coeficiente.

A qualidade do ajuste feito pelos modelos propostos pode ser mensurada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson r (Equagdo vi) para cada uma das cidades consideradas
(Tabela 10). Para o modelo exponencial, somente as cidades de Bandeirantes e Cianorte
apresentaram uma correlagdo negativa relativamente fraca entre o Risco Observado e o Risco
Estimado (—0,433 ¢ —0,386, respectivamente). Para as demais localidades, o fator de
correlagdo de Pearson apresentou resultados que indicam uma correlacdo negativa altamente
significativa acima de —0,88 entre os dois Riscos: 0 observado e o estimado.

No modelo linear, todas as cidades que exibiram valores de Risco para além dos 500
metros, apresentaram fator de correlagdo negativa altamente significativo acima de —0,98
entre os dois Riscos. Cabe destacar a cidade de Cianorte em que o fator de correlagdo foi igual

a —1,0, o que indica uma correlacdo negativa perfeita entre os dois Riscos. Esses valores
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mostram que o modelo linear se ajustou quase que perfeitamente ao padrdo de comportamento

do Risco Estimado. Tais resultados ficam mais evidentes quando os dados dos gréaficos

apresentados nas Figuras 36 a 42 sdo analisados. As linhas que representam o comportamento

dos Riscos na faixa compreendida pelo modelo linear, praticamente, sobrepdem uma a outra,

demostrando essa performance dada pelos valores do fator de correlagdo para o referido

modelo.

Tabela 7: Fator de Risco mensurado, para cada faixa de distincia, nas cidades consideradas, referente
aos casos notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

FFaixas dePBandeirantes| Cianorte [Foz do Iguagu|Londrina | Maringd |Terra Boa Umuarama

Distancia|Freq. | _. Freq.i . Freqg. | _. Freg.... [req.i.. Freqg.i.. [Freq.i..
m) Ac Risco Ac. Risco Ac. Risco Ac. Risco Ac. Risco Ac. Risco Ac. Risco
50 13 0,260 | 12 0,240| 7 0,140] 12 i0,240| 7 i0,140| 15 0,300 16 0,320
100 19 10,190 | 34 0,340 11 0,110] 26 i0,260] 9 0,090] 23 i0,230] 25 0,250
150 37 10,247 45 0,300 19 | 0,127| 34 i0,227| 15 0,100| 32 0,213] 33 0,220
200 45 10,225 64 0,320 22 0,110] 42 i0,210] 20 i0,100| 36 i0,180| 36 0,180
250 61 10,244 74 0,296| 30 | 0,120] 51 i0,204| 24 0,096] 41 i0,164| 41 0,164
300 68 10,227 84 0,280| 34 | 0,113] 59 i0,197| 25 i0,083]| 50 i0,167| 44 {0,147
350 77 10,220 99 ©0,283| 36 | 0,103] 71 i0,203]| 27 0,077| 59 i0,169| 47 0,134
400 89 10,223 | 111 0,278 39 | 0,098| 72 i0,180| 28 (0,070 60 {0,150| 49 0,123
450 94 10,209 | 120 0,267| 41 0,091 77 i0,171] 30 0,067| 62 0,138 52 0,116
500 104 0,208 | 127 0,254 41 0,082| 81 0,162 30 (0,060 54 10,108
600 106 {0,177 | 140 0,233 45 0,075] 86 0,143] 36 0,060 55 10,092
700 108 (0,154 1150 0,214| 47 0,067] 88 i0,126] 40 0,057 57 0,081
800 156 0,195 49 | 0,061 89 0,111| 40 0,050 58 0,073
900 51 0,057| 90 i0,100| 40 {0,044 58 10,064
1000 52 0,052 42 10,042 59 10,059
1100 43 0,039
1200 44 0,037

Tabela 8: Fungdes de ajuste para os modelos exponencial e
considerada, referente aos casos notificados de LTA no periodo

linear aplicados em cada cidade
de 01 de janeiro de 2006 a 31 de

dezembro de 2015.
Cidade Funcéo de Ajuste Exponencial Funcéo de Ajuste Linear
Distancia <= 500m Distancia > 500m
. vy * 2.6857
Bandeirantes R:(d) = 0,23979¢ 108 R;(d) = 0.34079 — ot d
_ aaste . 1.9605
Cianorte R3(d) = 0,30398¢ 107 Ri(d) = 0.35159 ——o—d
-93336 6.0255
Foz do Iguacu R:(d) = 0,13978¢ 105 d R;(d) =0,11087 — o5 d
. —-94049 1.5608
Londrina Ri(d) = 0,26331¢ 10° * Ri(d) = 0.23772 - —77—d
o ~15066,, i 3.796
Maringa R:(d) = 0,12994¢ 107 R;(d) = 0.080934 — o5 d
—16476
Terra Boa R:(d) = 0,27911e 107 * )
“23147 . 9.5884
Umuarama Ri(d) = 0,31324¢ 107 Ri(d) = 015142 - —-=—d
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Figura 35: Fator de Risco observado em fungdo dos valores de distincia mensurados referente aos
casos notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, para cada

cidade considerada.
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Tabela 9: Fator de Risco de Infec¢do a LTA, Observado e Estimado, para os modelos exponencial e
linear em cada cidade pesquisada referente aos casos notificados no periodo de 01 de janeiro de 2006 a
31 de dezembro de 2015.

Faixas de | Bandeirantes | Cianorte E;Olfagﬁ Londrina Maringa | TerraBoa | Umuarama
Modelo | pistancia | Fator de Risco| F2tF de Fator de Fator de Fator de Fator de Fator de
Risco Risco Risco Risco Risco Risco
(m) R R|R R|R R|R R|R F
0 “ 0,263 - 0,130 - 0,279 - 0,313
50 0,140 | 0,133 | 0,240 : 0,251 | 0,140 | 0,121 | 0,300 | 0,257 | 0,320 . 0,279
100 0,190 0,234 | 0,340 i 0,297 | 0,110 : 0,127 | 0,260 : 0,240 | 0,090 : 0,112 | 0,230 | 0,237 | 0,250 | 0,249
150 0,247 0,231 | 0,300 i 0,293 | 0,127 : 0,122 | 0,227 : 0,229 | 0,100 0,104 | 0,213 | 0,218 | 0,220 @ 0,221
—

-8 200 0,225 0228 | 0,320 i 0,290 | 0,110 : 0,116 | 0,210 : 0,218 | 0,100 : 0,096 | 0,180 : 0,201 | 0,180 | 0,197
g 250 0,244 0226 | 0,296 i 0,286 | 0,120 : 0,111 | 0,204 | 0,208 | 0,096 : 0,089 | 0,164 | 0,185 | 0,164 : 0,176
& 300 0,227 0,223 | 0,280 i 0,283 | 0,113 § 0,106 | 0,197 : 0,199 | 0,083 : 0,083 | 0,167 | 0,170 | 0,147 | 0,156
a 350 0,220 0,220 | 0,283 i 0,279 | 0,103 : 0,101 | 0,203 : 0,189 | 0,077 : 0,077 | 0,169 | 0,157 | 0,134 | 0,139
400 0,223 0218 | 0,278 | 0,276 | 0,098 : 0,096 | 0,180 : 0,181 | 0,070 : 0,071 | 0,150 | 0,144 | 0,123 | 0,124
450 0209 i 0215 | 0267 | 0,272 | 0,091 | 0,092 | 0,171 i 0,172 | 0,067 | 0,066 | 0,138 0,133 | 0,116 | 0,111
500 0,208 0212 | 0,254 i 0,269 | 0,082 : 0,088 | 0,162 : 0,165 | 0,060 | 0,061 0,108 : 0,098
500 0,208 0,207 | 0,254 i 0,254 | 0,082 : 0,081 | 0,162 | 0,160 | 0,060 : 0,062 0,108 | 0,103
600 0,177 0,180 | 0,233 : 0,234 | 0,075 : 0,075 | 0,143 | 0,144 | 0,060 | 0,058 0,092 | 0,094
700 0,154 0,153 | 0,214 i 0,214 | 0,067 0,069 | 0,126 : 0,128 | 0,057 | 0,054 0,081 | 0,084
§ 800 0,195 i 0,195 | 0,061 i 0,063 | 0,111 : 0,113 | 0,050 : 0,051 0,073 | 0,075
E 900 0,057 i 0,057 | 0,100 i 0,097 | 0,044 i 0,047 0,064 0,065
1000 0,052 i 0,051 0,042 | 0,043 0,059 | 0,056

1100 0,039 i 0,039

1200 0,037 | 0,035
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Figura 36: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Bandeirantes.
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Figura 37: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Cianorte.
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Figura 38: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Foz do Iguagu.
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Figura 39: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Londrina.
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Figura 40: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Maringa.
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Figura 41: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Umuarama.
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Figura 42: Fator de Risco observado e o seu respectivo ajuste referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 para a cidade de Terra Boa.

Tabela 10: Fator de correlagdo de Pearson para os modelos exponencial e linear em cada cidade
considerada referente aos casos notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de
dezembro de 2015.

Fator de Correlagdo de
Cidades Pearson

Exponencial Linear
Bandeirantes -0,433 -0,995
Cianorte -0,386 -1,000
Foz do Iguacu -0,888 -0,994
Londrina -0,950 -0,995
Maringa -0,889 -0,981

Terra Boa -0,897 -
Umuarama -0,937 -0,985

Da mesma maneira que a analise realizada com os 571 casos notificados de LTA nas
sete cidades pesquisadas, a analise dos erros em ambos os modelos também foi efetuada para
cada cidade individualmente (Tabela 11). Conforme esperado ja pelos resultados confirmados
pelo fator de correlacdo de Pearson, os maiores erros ocorreram nos primeiros 100 metros de
distdncia das bordas das matas para as cidades de Bandeirantes e Cianorte, na faixa

compreendida pelo desenvolvimento do modelo exponencial. Nessa mesma faixa, Maringa
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apresentou também erros proximos aos encontrados nas duas referidas cidades. Tais erros sdo
oriundos da oscilagio dos valores dos Riscos observados nesses primeiros metros de
distancias nestas localidades. No intervalo entre 100 metros e 500 metros, estes erros foram
bem menores, atingindo pouco mais de 10% em Terra Boa e nos demais casos estando abaixo
deste percentual.

Possiveis explicacdes para essas divergéncias podem estar relacionadas aos casos da
doenca que ocorreram em bairros periféricos € que estdo a distdncias pouco superior a 100
metros do local de infecg¢do. Esses locais de infec¢do sdo matas que, na maioria das vezes,
estdo mais afastadas das areas urbanizadas e entre essas matas e o local de ocorréncia do caso
ndo ha praticamente obstaculos, sendo areas praticamente descampadas.

Em outras palavras, essas ocorréncias em bairros periféricos estdo altamente
correlacionadas com os fragmentos florestais periurbanos, pois sao espacos onde as atividades
rurais ¢ urbanas se misturam, dificultando a determinacdo dos limites fisicos, resultando da
implantagao dispersa do povoamento urbano com muitas caracteristicas de ambiente rural, o
que pode ser um facilitador para o deslocamento dos insetos destes fragmentos florestais para
estes bairros mais periféricos, uma vez que devido a ocorréncia de constru¢des mais esparsas
nao ha obstaculos tdo representativos que impecam o deslocamento dos flebotomineos como
em areas com um maior adensamento de edificagdes.

Nesses casos, apesar das distancias serem superiores a 100 metros, o risco pode ser
considerado tdo expressivo como em locais onde as residéncias estdo praticamente contiguas
as bordas de matas. Esses fatos podem ser percebidos nas regides nordeste e sudoeste da
cidade de Cianorte (Figura 27) e nas regides norte e sudoeste da cidade de Bandeirantes
(Figura 26).

No préoximo item sdo apresentados os resultados e as discussdes referentes a
espacializacdo dos modelos que definiram os riscos de infeccdo a LTA nas sete cidades

pesquisadas.



Tabela 11: Erros mensurados para as cidades pesquisadas nos modelos exponencial e linear referente aos casos notificados de LTA
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.

Distancia Bandeirantes Cianorte Londrina Terra Boa
Risco Erros Risco Erros Risco Erros Risco Erros
(m) Observado : Estimado | Relativo i Percentual | Observado : Estimado : Relativo | Percentual | Observado : Estimado : Relativo : Percentual | Observado | Estimado : Relativo : Percentual
0,240 0,304 0,263 0,279

0,260 0,237 -0,023 -8,885 0,240 0,300 0,060 25,129 0,240 0,251 0,011 4,671 0,300 0,257 -0,043 -14,323
0,190 0,234 . i 0,044 23,179 0,340 0,297 -0,043 -12,741 0,260 0,240 -0,020 -7,819 0,230 0,237 0,007 2917
0,247 0,231 -0,015 -6,263 0,300 0,293 -0,007 -2,303 0,227 0,229 0,002 0,878 0,213 0,218 0,005 2,184
0,225 0,228 0,003 1,524 0,320 0,290 -0,030 -9,516 0,210 0,218 0,008 3,886 0,180 0,201 0,021 11,528
0,244 0,226 -0,018 -7,508 0,296 0,286 -0,010 -3,361 0,204 0,208 0,004 2,029 0,164 0,185 0,021 12,732
0,227 0,223 -0,004 -1,637 0,280 0,283 0,003 0,929 0,197 0,199 0,002 0,971 0,167 0,170 0,004 2,154
0,220 0,220 0,000 0,123 0,283 0,279 -0,004 -1,301 0,203 0,189 -0,013 -6,606 0,169 0,157 -0,012 -6,988
0,223 0,218 -0,005 -2,198 0,278 0,276 -0,002 -0,609 0,180 0,181 0,001 0,417 0,150 0,144 -0,006 -3,740
0,209 0,215 0,006 2,920 0,267 0,272 0,006 2,175 0,171 0,172 0,001 0,783 0,138 0,133 -0,005 -3,484
0,208 0,212 0,004 2,115 0,254 0,269 0,015 5,976 0,162 0,165 0,003 1,562

500 0,208 0,207 -0,001 -0,716 0,254 0,254 0,000 -0,173 0,162 0,160 -0,002 -1,432

600 0,177 0,180 0,003 1,687 0,233 0,234 0,001 0,270 0,143 0,144 0,001 0,516

700 0,154 0,153 -0,002 -0,972 0,214 0,214 0,000 0,028 0,126 0,128 0,003 2,188

800 0,195 0,195 0,000 -0,128 0,111 0,113 0,002 1,438

900 0,100 0,097 -0,003 2,757

. Foz do Iguagu Maringa Umuarama

Distancia - - -
Risco Erros Risco Erros Risco Erros
(m) Observado : Estimado : Relativo ;| Percentual | Observado : Estimado : Relativo | Percentual | Observado : Estimado : Relativo : Percentual
0,140 0,130 0,313

0,140 0,133 -0,007 -4,707 0,140 0,121 -0,019 13,921 0,320 0,279 -0,041 -12,809
0,110 0,127 0,017 15,745 0,090 0,112 0,022 24,178 0,250 0,249 -0,001 -0,596
0,127 0,122 -0,005 -4,066 0,100 0,104 0,004 3,650 0,220 0,221 0,001 0,618
0,110 0,116 0,006 5,436 0,100 0,096 -0,004 -3,868 0,180 0,197 0,017 9,533
0,120 0,111 -0,009 7,758 0,096 0,089 -0,007 7,129 0,164 0,176 0,012 7,085 - Modelo Exponencial
0,113 0,106 -0,008 -6,785 0,083 0,083 -0,001 -0,776 0,147 0,156 0,010 6,648
0,103 0,101 -0,002 -1,974 0,077 0,077 0,000 -0,592 0,134 0,139 0,005 3,753 Modelo Linear
0,098 0,096 -0,001 -1,304 0,070 0,071 0,001 1,601 0,123 0,124 0,002 1,306
0,091 0,092 0,001 0,801 0,067 0,066 -0,001 -1,059 0,116 0,111 -0,005 -4,344
0,082 0,088 0,006 6,895 0,060 0,061 0,001 1,957 0,108 0,098 -0,010 -8,834

500 0,082 0,081 -0,001 -1,537 0,060 0,062 0,002 3,257 0,108 0,103 -0,005 -4,185

600 0,075 0,075 0,000 -0,380 0,060 0,058 -0,002 -3,070 0,092 0,094 0,002 2,424

700 0,067 0,069 0,002 2,303 0,057 0,054 -0,003 -4,867 0,081 0,084 0,003 3,527

800 0,061 0,063 0,001 2,309 0,050 0,051 0,001 1,132 0,073 0,075 0,002 3,051

900 0,057 0,057 0,000 -0,051 0,044 0,047 0,002 5,234 0,064 0,065 0,001 1,055

1000 0,052 0,051 -0,001 2,667 0,042 0,043 0,001 2,319 0,059 0,056 -0,003 -5,871
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4.4 MAPEAMENTO DO R1SCO DE INFECCAO A LTA NAS CIDADES PESQUISADAS

Os mapas de risco produzidos representam espacialmente as areas de maior € menor
propensdo de infec¢do da doenca por todo o perimetro urbano das cidades consideradas.
Diferentemente do que se observa em um mapa tematico convencional, com limites rigidos
entre as classes, o mapa gerado a partir da técnica de logica fuzzy evidencia tanto a variagdo
interna a cada classe em forma de um dégradé e, além disso, apresenta também uma transigao
gradativa entre classes.

Para ilustrar melhor esse comportamento da varia¢ao do indice com o distanciamento
radial em relagdo as areas mais propensas a infeccdo a doenga, dando um destaque na
varia¢ao das tonalidades de cinza intra ¢ entre classes, foi realizado um recorte entre duas
reservas florestais na regido norte da cidade de Umuarama, juntamente com o perfil de
variagao dos valores do risco gerados, corroborando com a explicacdo ja realizada. Na Figura
43, devido ao aumento da escala de representacdo, fica evidente a variacao nas tonalidades de

cinza, indicando a variacao dos valores do Risco.
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Figura 43: Representacdo de uma area entre as duas reservas florestais em Umuarama com o transecto
a partir do qual foi gerado o perfil da variagdo do Risco.
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Os dois modelos aplicados evidenciam que até os primeiros 500 metros de distancia
a partir da borda da mata (ponto 1 ao ponto 2 — Figura 43) a curva teve comportamento
exponencial. Entre os pontos 2 e 3, devido estarem mais afastados da origem dos criadores ¢
estarem além da distancia de 500 metros, a linha grafica se portou como uma reta decrescente.
Entre os pontos 3 e 4, a linha grafica também se portou como uma reta, porém crescente, uma
vez que o ponto 3 ¢ a linha de distancia méxima entre as duas reservas consideradas nesse
exemplo e a medida que se caminha em dire¢do ao ponto 4, a distdncia com a outra reserva de
mata a leste diminui e, com isso, aumenta o risco a infec¢do. Novamente a distancia a partir
do ponto 4 diminui abaixo dos 500 metros ¢ o modelo aplicado ¢ o exponencial. Em suma,
nos dois trechos entre os pontos 1 e 2 e entre os pontos 4 e 5, por estar a uma distancia
inferior a 500 metros das bordas das matas, a curva do Risco é exponencial e no trecho entre
os pontos 2 e 4, por estar a uma distancia superior aos 500 metros (e inferior a 725 metros), o
comportamento da variagdo do Risco ¢ linear.

Nos mapas (Figuras 44 a 50) as tonalidades mais claras, proximas das matas,
apresentam maior valor do Risco, ou seja, os locais com maior propensdo a infec¢do da
leishmaniose e as tonalidades mais escuras, mais afastadas dos limites das matas, apresentam
menor valor do Risco, o que significa que nessas areas ha uma menor propensao a infec¢ao da
doenca. Considerou-se entdo que, nas bordas das matas o Risco ¢ maximo (tendo como indice
o maior valor encontrado para cada cidade) e a medida que se distancia desses locais o valor

do risco tende a se aproximar de zero, mas lembrando que, mesmo minimo, ele sempre existe.
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Figura 44: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infec¢do a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de
Bandeirantes.
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Figura 45: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infeccdo a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de
Cianorte.



140

396000 400000 404000 408000 412000

S
dd \E;\, éoi'

7412000
7412000

7408000
7408000

7404000
7404000

Y

396000 404000

408000 412000

Risco Limite

0,13 (Maximo) (=) Perimetro Urbano Fonte
Base Cartografica: IBGE (2016)
Vegetaciio Proje¢io UTM/SIRGAS2000 - Fuso 22

B Mata 0 1 2 3 4 km Org.: MARQUES, A. J. (2017)

0 (Minimo)

Figura 46: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infec¢do a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de
Maringa.
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Figura 47: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infec¢do a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de Foz
do Iguagu.
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Figura 48: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infeccdo a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de
Londrina.
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Figura 49: Representagdo espacial do Fator de Risco de Infecgdo a LTA, referente aos casos
notificados de LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015, na cidade de Terra
Boa.
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O Fator de Risco esta diretamente relacionado com o nimero de casos observados da
doenga nas cidades ¢ a distancia radial de cada um deles em relacdo as bordas das matas. Sob
essa consideracdo, a quantidade dessas reservas florestais e a sua distribuicdo intra e
periurbana sao decisivas na mensuragdo do indice e na sua espacializacdo. Se houver uma
quantidade significativa de matas no perimetro urbano e sua distribuicdo ocorrer de forma
difusa, ocorrerdo mais areas com maior risco a infeccdo a doenga. As matas que estiverem
inseridas no interior da area urbana, serdo as responsaveis por promover areas com maior
risco nas areas mais centrais da cidade, ao passo que as matas existentes nos espacos
periurbanos e mais afastados do centro, afetardo os bairros mais periféricos. Quanto maior a
ocorréncia dessas matas, maior sera o Fator de Risco de Infec¢ao a LTA nos bairros mais
proximos a elas.

Outro aspecto que deve ser considerado também com relagdo a quantidade e a
distribuicao das matas nas cidades ¢ que se houver um nimero significativo dessas reservas
florestais e as mesmas estiveram relativamente proximas uma da outra, o ambiente contido
nessas areas entrematas tera um alto risco de infecgdo a leishmaniose. Dessa forma, as cidades
com pequena dimensdo superficial e com muitos fragmentos florestais dispersos pela
superficie do terreno sao ambientes de grande risco a infecgao.

Ao considerar esses fatores e a peculiaridade referente a organizacdo espacial de
cada cidade considerada, ou seja, sua geomorfologia e adensamento de construcdo, a
quantidade de matas e a sua distribuigdo intra e periurbana, cada mapa apresentou um padrao
diferente na distribui¢do das tonalidades de cinza o que indica o quao uma area ¢ mais ou
menos vulneravel que outra.

Pelo fato de Terra Boa e Bandeirantes serem as cidades que apresentam as menores
areas urbanas (4,41 km® e 10,19 km?’ respectivamente) e possuirem uma quantidade
significativa de é4reas de mata (12,02% e 14,13%, respectivamente), conforme dados da
Tabela 1, nos mapas que as representam, predominam as tonalidades claras de cinza,
considerando, obviamente, os diferentes valores dos Riscos pertinentes a cada uma dessas
localidades consideradas (Tabela 12). Assim, a espacializacdo do Risco nessas areas urbanas
apresentou, proporcionalmente, valores mais proximos do Risco maximo € com isso a maior
parte das pessoas que ali vivem sdo mais propensas a se infectarem. Para Cianorte também o
mapa se apresenta com dominio de areas claras o que representa, uma cidade com o
predominio de altos valores de Risco, propiciado pela farta quantidade de matas que

circundam sua area urbana.
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Tabela 12: Intervalo entre os valores de Risco obtidos.

. Fator de Risco
Cidade Minimo Maximo
Bandeirantes 0,15 0,24
Cianorte 0,09 0,31
Foz do Iguacu 0,00 0,14
Londrina 0,00 0,27
Maringa 0,00 0,13
Terra Boa 0,12 0,28
Umuarama 0,00 0,32

As demais cidades consideradas (Londrina, Foz do Iguagu, Maringd ¢ Umuarama)
apresentam um padrdo diferente das outras trés cidades referidas anteriormente. Apesar de
terem, em termos absolutos, maior superficie de matas em suas respectivas areas urbanas, elas
tém também darea superficial urbana maiores, e, as matas estdo mais dispersas umas das
outras, acarretando em valores de baixos Riscos a altos Riscos distribuidos por todo o
perimetro urbano.

E importante frisar que, nesse contexto, a existéncia das matas urbanas tem um papel
agravante na transmissao de doencas, como ¢ o caso da LTA. Porém deve ser levado em
consideracdo os beneficios que as mesmas exercem no espago urbano, protegendo nascentes e
cursos d’agua e também promovendo uma melhoria consideravel na questao do clima urbano,
sendo, desta forma, imprescindiveis nas cidades. Sendo assim, os caminhos para se atenuar os
riscos de infec¢do a LTA devem trilhar na dire¢ao do uso de medidas preventivas no combate
a transmissao da doenca. Para isso, as areas mais vulneraveis no ambiente urbano devem ser
conhecidas.

No proximo capitulo sera apresentado o Indice de Risco para Infecgdo a LTA, obtido
a partir do cruzamento dos mapas de risco gerados e a distribui¢do populacional, por setores
censitarios, em cada uma das cidades pesquisadas, afim de se determinar as dreas com maior
risco para infeccdo a LTA e definir medidas preventivas no controle de transmissdo da

doenca.
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CAPITULO V

Indice De Risco Para Infeccdo A Lta Para Determinacdo De Areas Prioritarias Visando Acdes

Mitigadoras Do Contagio A Doenga

Neste capitulo sdo apresentados os resultados referentes ao indice de Risco para
Infecgdo a LTA para se averiguar os locais mais de maior propensdo em se contrair a doenga
em cada cidade. Embora o nimero de casos da doenca nao tenha sido tdo representativo com
em outras epidemias (dengue, por exemplo), o Fator de Risco foi significativo nas cidades
Pesquisadas. Para se obter, entdo, o Indice de Risco Para Infecgio a LTA (IR), o Fator de
Risco R foi cruzado com niimero de habitantes, considerando para isso os setores censitarios,
para se determinar as areas prioritarias de agcdo para planejamento de programas de vigilancia

da LTA em cada cidade pesquisada.

5.1 POPULACAO URBANA E A SUA DISTRIBUICAO ESPACIAL

Conforme ja se destacou anteriormente, o risco ¢ uma caracteristica intrinseca dos
lugares definidos por um conjunto de condicionantes socioambientais, entre eles tem-se o
condicionante demografico, uma vez que, quanto maior o nimero de habitantes em uma
determinada area de risco, maior ¢ o numero de pessoas que estardo sujeitas a contrairem a
LTA. E importante destacar que existe uma assimetria da distribui¢do da populagio no espago
urbano, em que a ocupagdo ¢ o uso do solo se dao de forma diferenciadas em relacao ao
contingente populacional. Essa diferenciagdo se d4 devido aos distintos critérios e parametros
do uso e da ocupagdo do solo nos ambientes urbanos, de acordo com a lei de zoneamento
inerente a cada cidade, com o objetivo de orientar e ordenar o crescimento urbano. Por essas
razdes, o ambiente urbano se caracteriza por ter areas com diferentes contingentes
populacionais distribuidos irregularmente no seu espago.

A distribuicdo espacial da populagdo nos ambientes urbanos ¢é realizada com a
utiliza¢ao de técnicas estatisticas disponiveis em diversos softwares. Na presente tese, para a
confecgdo desses mapas, foi utilizado o aplicativo QGIS e a técnica estatistica utilizada foi a
classificagdo do numero de habitantes por quantil, distribuindo a populacdo em cinco classes
tematicas, de acordo com o niimero de habitantes de cada cidade pesquisada. Os mapas das

sete cidades aqui apresentados (Figuras 51 a 57) fazem parte da sintese descritiva dos dados
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organizados e sistematizados do banco de dados do censo demografico de 2010 realizado pelo
IBGE, tendo como unidade de representagdo os setores censitarios.

Os mapas foram apresentados em marrom, indicando uma variagdo do mais claro,
para representar os setores censitarios com menor numero de habitantes, para o mais escuro,
para representar os setores censitarios com maior contingente populacional. Ao todo, foram
espacializados 1796 setores censitarios nas cidades pesquisadas, distribuidos da seguinte
forma, em ordem decrescente: Londrina com 669 setores, Maringa com 538 setores, Foz do
Iguagu com 320 setores, Umuarama com 114 setores, Cianorte com 92 setores, Bandeirantes
com 37 setores e Terra Boa com 26 setores.

De modo geral, ¢ dificil definir um padrdo tnico na distribuicdo populacional nas
cidades pesquisadas. O que se pdde observar é que nas cidades com menor contingente
populacional, como ¢ o caso de Bandeirantes (Figura 51) e Terra Boa (Figura 56), os setores
censitarios mais populosos se concentraram nas areas periféricas dessas cidades, 0 mesmo nao
ocorre nas demais cidades. Nessas, além de alguns setores censitdrios periféricos terem
também um grande contingente populacional, ocorreram setores mais populosos, inclusive,
nas areas mais centrais, devido a verticalizacao de algumas delas, como o caso de Londrina,
Maringa e Foz do Iguacu.

Na proxima sessdo sdo apresentados os mapas de risco elaborados a partir da
correlacdo entre o nimero de habitantes, por setor censitario, com os mapas de com o Fator de

Risco R elaborados no Capitulo IV (Figuras 44 a 50), dada pela Equacao ix.
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5.2 INDICE DE RISCO PARA INFECCAO A LTA (IR)

A partir da Equacdo ix, foram obtidos os valores do IR para cada uma das cidades
pesquisadas. Para a obtengdo destes valores levou-se em conta o fator de risco, a populacao
em cada setor censitario, a populacao total da cidade e o nimero de casos notificados em cada

uma das cidades. A Tabela 13 apresenta a variagdo dos valores do IR mensurada para cada

uma delas.
Tabela 13: Variagdo dos valores do IR das cidades pesquisadas.
Cidades — IR .

Minimo | Maximo
Bandeirantes 0,30111| 1,15923
Cianorte 0,00152| 1,25573
Foz do Iguacu 0,00000 | 0,06544
Londrina 0,00000| 0,08905
Maringa 0,00000 | 0,04434
Terra Boa 0,00000| 1,22845
Umuarama 0,00015| 0,26114

O valor minimo obtido para cada uma das cidades foi igual zero para Maringa, Foz
do Iguagu, Londrina e Terra Boa, indicando que, nesses locais com este valor de IR, a
propensdo para se contrair a doenga ¢ insignificante. J& o valor médximo do minimo ocorre em
Bandeirantes (0,30111), ou seja, nesta cidade, em toda a area superficial urbana, apresentam
propensao para se contrair a doenca.

Os mais altos valores maximos obtidos foram superiores a 1 para as cidades de
Cianorte (1,25573), Terra Boa (1,22845) e Bandeirantes (1,15923). Para as demais cidades os
valores ficaram abaixo do valor minimo encontrado para Bandeirantes. Tal fato faz com que
Bandeirantes, em todo o seu perimetro urbano, tenha 4reas com risco mais expressivas que as
referidas cidades. Essa peculiaridade pode ser um indicativo determinante no valor do indice
de detecgdo obtido para esta cidade (Tabela 1). Mesmo ela ndo sendo a cidade com o maior
numero de casos, foi a que apresentou o maior indice de deteccdo em relagdo as outras
cidades pesquisadas.

A amplitude total dos valores encontrados vai de zero a 1,25573, o que ocorre
também em Cianorte. O valor zero para o IR estd vinculado a varias possibilidades: ou ao
fator de risco ser zero em uma determinada posi¢do do mapa de risco, ou aos setores ndo
possuem populacdo, ou, ainda, ambos ocorrendo concomitantemente. Ja os valores ndo nulos
possuem, obrigatoriamente, mesmo que minimo, fator de risco maior que zero e setores

censitarios com populagdo superior a um habitante.
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A interpretacdo desse indice, entdo, pode ser pensada como quanto mais proximo de
zero for o resultado menor € o risco do local e quanto maior o valor, mais alto ¢ a risco do
local. Esta interpretacao ¢ realizada, entdo, considerando o valor minimo e o valor méximo
obtido, tendo em vista os valores referentes a cada cidade pesquisada. Os mapas com os
valores do IVL espacializados sao representados nas Figuras 58 a 64.

Da mesma maneira que os mapas de risco elaborados no Capitulo IV, os mapas com
a espacializacdo dos valores dos IRs também apresentaram uma variacao de cinza. As mais
claras representam os maiores indices de risco e 0os mais escuros representam os menores
indices de risco. Porém a diferen¢a marcante entre eles esta na forma como foram elaborados.

Como os mapas de risco foram construidos em forma de um dégradé marcado pelo
distanciamento das bordas das matas, eles apresentaram uma superficie continua de transi¢ao
entre 0os maiores e menores valores do risco e, com isso, uma transi¢do gradativa entre as
tonalidades de cinza. Ja, para os mapas que representaram a espacializagdo dos IRs, o
comportamento dessa variagdo ndo proporcionou esse mesmo padrdo. A correlagdo efetuada
na elaboracdo desses mapas sobrepde o Fator de Risco em fung¢do da populagdo dos
respectivos setores censitarios (Equagdo ix).

A configuragdo observada nesses mapas mostra uma variagdo em dégradé nas areas
internas ao setor censitario, pois como a grade gerada nos mapas de risco ¢ continua, ¢
mantida essa varia¢do gradativa, uma vez que a populagdo do setor, o nimero de casos € a o
total da populagdao urbana resultam em uma constante para cada setor censitario. J4 na
transi¢ao de um setor censitario para outro ha uma quebra nessa tendéncia, dado pelo peso
referente a0 nimero de habitantes em cada setor censitario do ambiente urbano. Esta
distribuicdo faz com que o mapa se apresente como a unido de todos os setores censitarios,
formando uma espécie de mosaico.

A dificuldade, porém, em analisar mapas como esses € que o ser humano se limita a
diferenciar poucas tonalidades de cinza, fazendo com que fique dificil distinguir, em um
mesmo mapa, quais sdo areas com o mesmo risco. Em outras palavras, como as tonalidades
de cinza variam gradativamente, ¢ complicado, a olho nu, caracterizar dreas com mesmo

risco, principalmente quando essas areas ocorrem em diferentes localidades.
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Figura 58: Mapeamento do Indice de Risco para Infecgdo & LTA em Bandeirantes, considerando o
Fator de Risco das ocorréncias da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2015 e a populacdo do censo de 2010.
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Figura 59: Mapeamento do Indice de Risco para Infec¢io & LTA em Cianorte, considerando o Fator
de Risco das ocorréncias da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 ¢ a
populagdo do censo de 2010.
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Figura 60: Mapeamento do indice de Risco para Infecgdo a LTA em Maringa, considerando o Fator
de Risco das ocorréncias da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 ¢ a
populagdo do censo de 2010.
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Figura 61: Mapeamento do Indice de Risco para Infeccdo a LTA em Foz do Iguagu, considerando o
Fator de Risco das ocorréncias da doenca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2015 e a populagdo do censo de 2010.
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Figura 62: Mapeamento do Indice de Risco para Infecgio 4 LTA em Londrina, considerando o Fator
de Risco das ocorréncias da doenca no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 ¢ a
populagdo do censo de 2010.
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Figura 63: Mapeamento do Indice de Risco para Infecgdo & LTA em Terra Boa, considerando o Fator
de Risco das ocorréncias da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 e a
populagdo do censo de 2010.
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Figura 64: Mapeamento do Indice de Risco para Infec¢do a LTA em Umuarama, considerando o
Fator de Risco das ocorréncias da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2015 e a populagdo do censo de 2010.
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Para se definir 4reas com riscos proximos, dentro de intervalos relativos a amplitude
da variacdo em cada cidade, a distingdo entre areas a partir de mapas coropléticos tém uso
pratico mais efetivo. Sendo assim, na proxima sec¢ao serdo apresentados os mapas rotulados
em classes de risco para a identificagdo de areas prioritarias para a aplicagdo de acoes,
visando a aplicagdo de medidas preventivas em ambientes individuais ou coletivos, a fim de

se evitar ou de se mitigar os riscos de transmissao da LTA, nas areas urbanas.

5.3 AREAS PRIORITARIAS PARA ACOES PREVENTIVAS NA TRANSMISSAO DA LTA

Com o intuito de definir areas prioritarias para a tomada de decisdes no que tange a
determinagdo de agdes preventivas na transmissdo da LTA nas cidades pesquisadas, tendo
como base a elaboracdo de mapas tematicos de risco para infec¢do da doenca, alguns aspectos
importantes devem ser considerados com relagdo as analises dos Indices de Risco para
Infeccao da LTA.

Considerando todas as cidades pesquisadas, os valores do IR variaram entre zero e
1,25573, sendo que esse valor méximo foi obtido para a cidade de Cianorte. Se considerada a
amplitude total do risco para infeccdo da doenga, cidades como Maringda, Londrina e Foz do
Iguacu apresentariam somente dreas com baixo risco, uma vez que estas cidades apresentaram
os menores valores para o IR maximo entre todas as cidades pesquisadas.

Nessa otica, ao adotar como base os valores do IR de todas as cidades, agodes
intervencionistas na mitigacdo da transmissdao da LTA poderiam ser efetuadas no ambito
estadual, direcionando forgas para as cidades mais vulneraveis. A partir dos valores do IR
encontrados, fica evidente que as cidades que deveriam ser priorizadas por ag¢des mais
efetivas por parte da Secretaria Estadual de Satde do Parand, em pareceria com as respectivas
secretarias municipais, seriam as cidades de Cianorte, Bandeirantes e Terra Boa por se
tratarem das cidades que apresentaram os maiores indices de risco (Tabela 13).

Por outro lado, cidades que, por ndo terem apresentado um niimero tdo expressivo de
casos e, por conseguinte, ndo exibirem valores do IR tdo significativos quanto aos indices
alcancados nas trés cidades mencionadas, mas que, localmente det€ém areas com propensao a
infeccao a doenga e, por esta razao, também devem fazer parte da preocupagdo por parte dos
orgaos publicos responsaveis por acdes mitigadoras no que tange a prevenc¢do a infeccdo da
doenca. Desta forma, o IR ganha um novo contexto de analise, podendo ser considerado na
escala urbana, para que 6rgdos municipais coloquem em pratica agdes educativas junto as

comunidades mais vulneraveis. Por essa razdo, optou-se por trabalhar as areas de risco em
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cada cidade particularmente, respeitando a amplitude total dos valores do IR em cada cidade
pesquisada individualmente.

Utilizando a escala urbana, para definir as areas mais propensas a infeccdo da
doenca, os mapas de risco foram divididos em cinco classes tematicas, com intervalos iguais,
considerando o valor minimo e maximo do IR de cada cidade pesquisada. Assim, as classes de
risco foram rotuladas, em ordem crescente dos valores do IR, como: Muito Baixoa (primeiro
intervalo partindo do valor minimo), Baixo, Médio, Alto e Muito Alto. As classes de risco
estipuladas a partir dos intervalos do IR aferidos para cada cidade (Tabela 13) sdo

apresentados na Tabela 14.

Tabela 14: Intervalos dos valores do IR e as Classes de Risco estipuladas para cada cidade pesquisada
referente aos casos de LTA registrados no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2015.

Intervalos do IR
Classes de Risco

Bandeirantes Cianorte Foz do Iguagu Londrina Maringa Terra Boa Umuarama

0,30111-0,47273

0,00152-0,25236

0,00000-0,01309

0,00000-0,01781

0,00000-0,00887

0,00000-0,24569

0,00000-0,05235

Muito Baixo

0,47273-0,64423

0,25236-0,50320

0,01309-0,02618

0,01781-0,03562

0,00887-0,01774

0,24569-0,49138

0,05235-0,10455

Baixo

0,64423-0,81598

0,50320-0,75405

0,02618-0,03926

0,03562-0,05343

0,01774-0,02661

0,49138-0,73707

0,10455-0,15674

0,81598-0,98761

0,75405-1,00489

0,03926-0,05235

0,05343-0,07124

0,02661-0,03547

0,73707-0,98276

0,15674-0,20894

0,98761-1,15923

1,00489-1,25573

0,05235-0,06544

0,07124-0,08905

0,03547-0,04434

0,98276-1,22845

0,20894-0,26114

Médio

A partir dos mapeamentos realizados, foi possivel mensurar as éareas relativas de
abrangéncia de cada classe de risco para cada cidade (Figura 65). As cidades de Cianorte,
Bandeirantes e Terra Boa apresentam proporcionalmente, em seu perimetro urbano, as
maiores areas de Alto a Muito Alto riscos, representando mais de 18% de suas superficies.
Cianorte e Bandeirantes foram as que apresentaram cenario mais preocupante, ultrapassando
0s 23%, sendo que na primeira o valor superou os 27% de todo o seu perimetro urbano. Isto
indica que, além delas apresentarem os maiores valores do IR, elas apresentaram também
superficies relativamente mais significativas, com valores de IR proximos do maximo aferido
para cada uma destas cidades. Tal fato se justica por serem cidades que apresentam uma parte
significativa da populacdo vivendo em &reas com um alto grau de risco para infeccdo a

doenca.
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Figura 65: Area relativa de abrangéncia de cada classe de risco para as cidades pesquisadas referente
as ocorréncias da LTA no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 e a populagdo
do censo de 2010.

Nas cidades de Londrina, de Foz do Iguagu e de Maringd, o cendrio encontrado foi
bem menos preocupante, pois além de serem as cidades com os menores valores do IR, as
classes de Alto risco e Muito Alto risco, juntas, ndo superaram os 10% em nenhuma delas.
Maringéd, por exemplo, ¢ a cidade que menor area relativa apresentou com estas
caracteristicas, pouco mais de 0,5% de toda a sua superficie urbana. Nesta cidade, as areas
com Baixo e Muito Baixo riscos atingiram quase 97% de toda sua area.

Esses dados corroboram o que ja foi mencionado anteriormente, quando se relatou
acerca de acdes mitigadoras na transmissdo da LTA pela intervencdo por parte da Secretaria
de Estado da Saudo do Parand, pois além de serem as trés cidades mais vulnerdveis por
apresentarem os maiores valores para o IR, Cianorte, Bandeirantes e Terra Boa também
apresentaram, percentualmente, as maiores areas com cenarios negativos quanto a propensao
a infeccdo da doenga, sinalizando entdo prioridade nas interversdes por parte do poder
estadual, com ag¢des adequadas de acordo com essa escala de atuagdo (estadual), para
minimizar os riscos de transmissao da enfermidade nestas cidades. Tanto o valor do IR quanto
o percentual de areas com os maiores riscos ddo ao Estado a possibilidade de reconhecer quais

sdo as cidades com que necessitam de acdes prioritarias.
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O célculo do IR se mostrou eficiente para a escolha das cidades que apresentam os
piores cendrios de infec¢do da LTA, bem como a necessidade de ter planos e agdes
intervengdo a nivel estadual e municipal. Porém, para que essas acdes sejam realmente postas
em praticas, € necessario conhecer o cenario de cada cidade, ou seja, quais areas que
apresentam a necessidade eminente de intervencdo. Dessa forma faz-se mister mapear o IR
para cada cidade, evidenciando as areas mais problemadticas para a aplicagdo de agdes
preventivas. Para tanto, cada cidade foi, entdo, mapeada de acordo com a divisdo em
intervalos iguais, considerando a amplitude de cada uma delas, j& apresentados na Tabela 14.
Os mapas confeccionados sao apresentados nas Figuras 66 a 72.

Existem j& algumas medidas preventivas estipuladas pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2017) para se evitar os riscos de transmissdo da LTA, sendo que muitas dessas
medidas podem ser alcangadas pela conscientizagdo, por parte dos agentes de saude, da
populagdo mais vulneravel, como: estimular o uso de repelentes e de mosquiteiros de malha
fina e a telagem de portas e janelas; evitar a exposi¢do nos horarios de maior atividade dos
vetores (crepusculo e noite); incentivar a limpeza periddica de quintais, de terrenos e dos
abrigos de animais domésticos, afim de alterar as condi¢cdes do meio que propiciem o
estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor; informar quanto ao destino
adequado do lixo organico, a fim de impedir a aproximagdo de mamiferos comensais, como
marsupiais e roedores, provaveis fontes de infec¢ao para os flebotomineos; manter os animais
domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir a atragao dos
insetos transmissores da LTA para este ambiente.

Para que estas medidas de controle da LTA, a partir das atividades educativas
enumeradas, sejam mais efetivas em um menor intervalo de tempo, devem ser conhecidas,
entdo, as dreas com maior propensdo a transmissao da doenga, para que estas areas sejam
atendidas prioritariamente otimizando, dessa forma, o processo para se evitar ou diminuir os
riscos de infecgdo desta doenga. Desta forma, cabe destacar as areas mais vulneraveis de cada
cidade pesquisada.

Bandeirantes: A principal reserva florestal na cidade estd representada pela mata
ciliar que acompanha o rio das Antas (afluente do rio das Cinzas), sentido predominante sul-
norte, cortando a drea urbana na sua por¢do oeste, e por alguns de seus subafluentes de
primeira ordem, da sua margem direita, que tem suas nascentes ao sul no perimetro urbano.
Além dessas, existem matas de diferentes tamanhos distribuidas de maneira difusa nas areas

urbana e periurbana de Bandeirantes.
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Apesar de ndo haver reservas de matas tdo representativas nas areas urbana e
periurbana de Bandeirantes, a cidade foi a que apresentou um dos piores cenarios com relagao
a transmissao da LTA entre as demais cidades estudadas. Apesar disto, poucos estudos foram
realizados na sua area urbana. Um dos tnicos ¢ o mais recente estudo foi efetuado por Cruz
(2010) em que um dos objetivos foi a identificacdo das espécies de flebotomineos existentes
no municipio, tanto na area urbana como rural.

Na area urbana, Cruz (2010) montou 11 pontos de captura dos insetos nas areas
peridomiciliares e em 9 deles foi detectada a presenca do inseto. Na Figura 66, nas areas em
destaque (areas 1, 2 e 3), estd localizado um ponto de coleta em cada uma destas areas onde
houve a captura dos vetores. Esses trés pontos de coletas coincidem com as areas de maior
risco da cidade: a Area 1, a oeste, corresponde a Vila Bela Vista; a Area 2, ao sul do centro da
cidade, corresponde a Vila Lordani; e a Area 3, a nordeste, corresponde a Vila IBC.

Cabe aqui destacar dois aspectos importantes sobre essas areas de maior risco na
cidade de Bandeirantes. Um deles diz respeito aos pontos de coleta dos vetores. Estes trés
pontos se localizam fora dos ambientes florestados, perto dos domicilios, em locais com
plantacdo de arvores frutiferas, sendo um indicativo de que os flebotomineos saem do seu
ambiente natural em busca do repasto sanguineo para sua reprodu¢do e sobrevivéncia e
encontram outros ambientes favoraveis que permitem a sua manuten¢do no peridomicilio.
Neste caso, ¢ importante que acdes mitigadoras sejam implantadas para que estes ambientes
peridomiciliareas ndo mantenham estas condi¢des apropriadas para a manutencao destes
vetores.

Outro aspecto ¢ a distancia em que as casas se encontram das matas. Na area 1, por
exemplo, o ponto de coleta estd relativamente afastado da mata mais proxima e ndo houve
outros pontos de coletas fixadas pela pesquisadora na Vila Bela Vista em pontos mais
proximos as areas florestadas. Se fossem instalados outros pontos nas proximidades da mata
ciliar que margeia o rio das Antas em sua margem esquerda, onde as casas estdo praticamente
conjugadas a essa mata ciliar, possivelmente, os vetores transmissores também seriam
capturados. Como um dos determinantes do fator de risco desenvolvido neste trabalho se
pauta na distancia entre os principais criadouros do vetor e os domicilios, sendo que o risco
aumenta com a sua proximidade das matas, estas areas lindeiras as matas deveriam receber
uma atengdo especial que mantenha a integridade das florestas e que, ao mesmo tempo, iniba

o desenvolvimento dos vetores.
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Figura 66: Risco para Infecgdo & LTA na cidade de Bandeirantes considerando as ocorréncias da
doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.
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Cianorte: A cidade ¢ circundada pela segunda maior reserva florestal urbana do
Pais, o parque Cinturdo Verde. Este parque, juntamente com outros fragmentos florestais de
menor expressao, representam, aproximadamente, 37% de toda area urbana da cidade.
Considerando esta distribuicao das matas e a populacao que reside nas proximidades destas,
Cianorte apresentou o maior IR e também o maior percentual de dreas com Alto e Muito Alto
riscos.

De acordo com a distribui¢do das classes de risco (Figura 67), as areas central e
pericentral da cidade apresentaram concentracao das classes de menor risco, aumentando para
as areas mais periféricas. Este comportamento apresentado se deu por Cianorte apresentar os
menores valores para o fator de risco na area central, onde hd um maior distanciamento da
principal reserva florestal da cidade, e, também por ser as dreas com menor contingente
populacional. As areas com valores mais altos de risco sdo significativas e bem nitidas nas
4reas mais periféricas a noroeste (Area 1), nordeste (Area 3) e sudoeste (Area 2) da area
urbana, onde a presenca da vegetacdo e o contingente populacional sdo maiores.

No j& mencionado trabalho de Cerino et al (2009), os autores realizaram coleta de
flebotomineos com armadilhas Falcdo no interior do parque Cinturdo Verde e nos
peridomicilios que o circundam. O que mais chama a atencao ¢ que mais de 80% dos vetores
foram coletados nos peridomicilios e ndo no interior da mata. Este fato esta ligado as
alteracdes ambientais realizadas ao redor do parque. Das doze armadilhas, seis foram
montadas nas areas peridomiciliares, indicadas na Area 1 e 3 (Figura 67), justamente areas
que possuem Alto risco.

Como Cianorte apresentou o maior percentual de matas e, em valores absolutos, foi
também a cidade que apresentou o maior nimero de casos de LTA no periodo de estudo, ¢
importante que se apliquem medidas emergenciais que contribuam para evitar o contato do
homem com os flebotomineos, principalmente para a populagdo circundante ao parque. O que
se percebe nas trés areas em destaque na Figura 67 ¢ o que ja foi relatado para a cidade de
Bandeirantes, ou seja, muitas casas que se localizam ao redor do parque Cinturdo Verde sdo,

praticamente, lindeiras ao parque, o que aumenta o risco de contaminacao da doenca.
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Maringé: A cidade de Maringa ¢é reconhecida nacionalmente por apresentar uma
farta arborizacdo urbana. Esta caracteristica estd vinculada tanto a arborizacdo de ruas,
avenidas e pracas quanto aos parques urbanos e matas ciliares. Ela ¢ banhada por duas bacias
hidrograficas — a bacia do rio Pirapd, ao norte, ¢ a bacia do rio Ivai ao. O sitio urbano se
localiza no divisor d’agua entre estas duas bacias. Os cursos d’dgua ao norte da area urbana
sdo subafluentes do rio Pirap6 e os subafluentes ao sul sdo afluentes do rio Ivai. Nas areas de
matas existentes nas duas bacias ocorreu a presenga do vetor responsavel pela transmissao da
LTA, conforme corrobora os trabalhos de Teodoro et al (1998) e Kiihl et al (2006).

Apesar de sua fama de cidade arborizada, as areas de matas florestadas (excluindo-se
a arborizacdo de ruas, avenidas e pragas), proporcionalmente, representam pouco mais de 4%
de toda a superficie urbana, o menor percentual entre as sete cidades estudadas. Por esta
razao, Maringé foi a cidade que apresentou, predominantemente, classes de Muito Baixo a
Baixo risco (Figura 68). Tal fato se justifica por Maringd ter o terceiro maior perimetro
urbano e as matas se encontrarem dispersas por toda area urbana, tal dispersdao contribui para
que o fator de risco seja baixo e, com isso, apresente baixos riscos. As areas com 0s maiores
riscos foram encontradas em duas areas de fundo de vale dos afluentes do rio Pirap6, ao norte:
uma a noroeste da cidade, na bacia do ribeirdo Maringa (Figura 68, Area 1) e a outra no

corrego Guaiapd, no extremo leste (Figura 68, Area 2).
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Foz do Iquacu: Foz do Iguagu se localiza no sudoeste do estado do Parana na divisa

com o Paraguai e a Argentina. A cidade ¢ banhada a oeste pelo rio Parana, ao sul pelo rio
Iguagu e ao norte pela represa de Itaipu. Por ter esta configuragdo, a cidade apresenta ao sul e
oeste, em seus limites urbanos, matas ciliares que acompanham os referidos rios. Ao norte ha
reservas florestais que se comportam como protecdo da represa de Itaipu. Interno ao seu
perimetro urbano, a cidade ¢ provida por matas oriundas de matas ciliares que acompanham
alguns rios que cortam a cidade em direcdo ao rio Parana e também de alguns parques
urbanos.

Apesar de ser a cidade que apresentou, em valores absolutos, a maior area de mata
em seu perimetro urbano, com 30,2 km? de sua 4rea urbana recoberta por este tipo de
vegetacdo (Tabela 1), Foz do Iguagu foi a segunda cidade com o melhor retrospecto (sendo
superada somente por Maringd) tanto em termos dos valores do IR mensurados para ela
quanto por apresentar poucas areas com Alto e Muito Alto riscos. Este fato pode estar
relacionado com o estudo realizado por Santos et al (2012). Apesar dos pesquisadores terem
direcionado os trabalhos para a coleta de flebotomineos da espécie Lu. Longipalpis, vetor
transmissor da leishmaniose visceral, apresentou também a captura de outras espécies, entre
elas a espécie L. whitmani, principal responsavel pela transmissdo da LTA no Parana.

Eles instalaram 61 armadilhas Falc@o na 4rea urbana da cidade, sendo que destas, 60
foram instaladas em areas peridomiciliares nas divisas com o Paraguai e Argentina, no sul da
cidade, margeando os rios Parana e Iguacu e a outra ao norte da cidade, nas proximidades da
represa de Itaipu. Foram capturados apenas 98 exemplares de varias espécies, um nimero
relativamente baixo se pensado na quantidade de armadilhas montadas. Este nimero reduzido
de exemplares coletados na area urbana de Foz do Iguacgu pode ser explicado, talvez, pelo fato
da cidade estar muito proxima do Parque Nacional do Iguagu.

Este parque abriga o maior remanescente de Mata Atlantica (floresta estacional
semidecidual) da regido sul do Brasil e protege uma riquissima biodiversidade, constituida
por espécies representativas da fauna e flora brasileiras, mantendo dentro de suas bordas
caracteristicas biologicas adequadas a sobrevivéncia das varias espécies que ele mantém,
entre elas, as espécies dos vetores causadores da leishmaniose.

No Perimetro urbano da cidade duas areas foram representadas pelos maiores riscos.
As duas areas com estas caracteristicas estdo localizadas uma ao norte (Figura 69, Area 1) ¢ a
outra no centro-sul da cidade (Figura 69, Area 2). As demais areas da cidade se mostraram

com Médio a Muito Baixo Riscos. Foz possui o segundo maior perimetro urbano e, tal qual
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Maringé, possui matas dispersas pela area urbana e, devido a isso, também possui areas com

baixo fator de risco e, consequentemente, baixos riscos.
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Londrina: Entre todas as cidades pesquisadas, Londrina é a que apresenta o maior
contingente populacional e também a maior area urbana. Ela apresentou o segundo menor
coeficiente de detecgdo, com uma taxa de 1,86 casos por 100.000 habitantes. E cortada em seu
perimetro urbano por varios cursos d’agua e lagos e, por esta razao, as reservas florestais mais
representativas sdo marcadas pelas matas ciliares que acompanham estes corpos d’agua.

Tal qual Maringé e Foz do Iguagu, Londrina teve seu maximo de IR relativamente
baixo e também ndo apresentou grandes areas com classes de Alto e Muito Alto riscos.
Apesar deste retrospecto, pesquisadores e profissionais ligados a area da saude deveriam
direcionar mais suas atengdes a estudos que visem a prevengao da doenga, uma vez que, em
termos absolutos, Londrina foi a terceira cidade com o maior nimero de casos do Parand. Um
aspecto importante na transmissdo da LTA ¢ o conhecimento da fauna de flebotomineos que
ha na area urbana. Em levantamento realizado no site do Google Académico, apenas um
estudo desta natureza foi efetivado em Londrina e de maneira muito plural e abrangente,
porém superficial, pois as coletas de flebotomineos foram realizadas em 46 localidades
distribuidas em 37 municipios do Parana e na cidade foi montado apenas um ponto de captura
no Parque Arthur Tomaz. Essa escassez de trabalhos dificulta a¢des preventivas no combate a
doenca.

Pelo fato de Londrina estar localizada, originalmente, na 4rea de abrangéncia de
floresta estacional semidecidual, presume-se que, se foi detectada a presenga de exemplares
de flebotomineos no parque levantando, haja também exemplares destes vetores nas demais
areas de matas residuais presentes na cidade, uma vez que anterior a colonizagao eles estavam
dispersos pela mata nativa e que permaneceram confinados nos fragmentos restantes. Como o
risco para infeccdo a LTA diz respeito ao Fator do Risco R (e também a presenca de pessoas
expostas ao risco), infere-se que o Indice de Risco para Infecgdo a LTA calculado valha para
as demais areas de matas existentes na cidade e que o risco calculado seja consistente.

Posto isto, cabe agora apresentar as localidades prioritarias para a¢cdes de combate a
doenca. As areas detectadas com Alto e Muito Alto riscos se localizam na regido norte da
cidade proporcionado pelas matas ciliares do Ribeirdo Lindoia e o Rio Jacutinga e, também,
por alguns fragmentos isolados de vegetacdao naquela area (Figura 70), gerando um alto fator
de risco. A Area 1 é um local com um grande adensamento populacional e algumas
residéncias se localizam muito proximas as areas de matas, aumentando ainda mais a

propensdo de transmissao da doenca.
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As areas 2 e 3 estdo inseridas em um Unico setor censitario. Apesar de ser um setor
urbano e pelo fato de ser periférico e abarcar uma area censitaria grande, ele corresponde a
um espago onde as atividades rurais e urbanas se misturam. Por estas razdes, a tendéncia que
houvesse um risco menor, no entanto, este ¢ o setor censitario mais populoso de Londrina ¢ a
populacdo se encontra bastante concentrada em alguns conjuntos residenciais que existem
neste setor censitario, o que fez com que o risco nesta area fosse Muito Alto.

Apesar de ndo ser a énfase deste trabalho, porém um aspecto que chama atencgado ¢
que, de acordo com Barros (2015), estas trés areas apresentaram os piores indices de
vulnerabilidade social e também uma caréncia de infraestrutura urbana, o que potencializa
ainda mais o cendrio negativo nestas areas destacadas e, por esta razdo, ha necessidade

eminente de aplicagdo de acdes mitigadoras para a prevengao da doenga.



179

476000 480000 484000 488000

Ri Jaculinga

7428000

Area 3

7424000

7420000

7416000

LI N T

S~

7412000

bé!

7412000

476000 480000 484000 488000
Risco Vegetagio
Muito Alto
0,07 - 0,09 . et Fonte
Alto . N Base Cartografica: IBGE (2016)
Hid afi s
0,05-0,07 IGrograta / Projegio UTM/SIRGAS2000 - Fuso 22
Medio < Cursos d'4gua §
0,04 - 0,05 Org.: MARQUES, A. J. (2017)
Baixo . Lagoa
0,02 - 0,04 0 | 2 3 4 km
Muito Baixo b
0,00 - 0,02

Figura 70: Risco para Infec¢do a4 LTA na cidade de Londrina considerando as ocorréncias da doenga
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.
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Terra Boa: Dentre as cidades pesquisadas, Terra Boa ¢ a que possui a menor area
urbana, e, foi a que apresentou o segundo maior Coeficiente de Deteccdo, com 47,74 casos
por 100.000 habitantes. Apesar disto, ndo existem trabalhos realizados nas matas nativas
modificada de preservagdo permanente no seu perimetro urbano, sendo desta forma,
desconhecida a fauna de flebotomineos na cidade.

Por se situar em uma area de topo, possui varias nascentes inseridas em seu
perimetro urbano, fluindo para as dreas mais baixas de forma radial, até atingirem os cursos
do ribeirdo Cananéia, ao norte, do cérrego da Embula, a oeste, e do corrego Guatambu, a
sudeste. Isto faz com que ela tenha como areas florestadas as matas que protegem as suas
nascentes € os seus cursos d’agua. Apesar destas areas ndo serem, absolutamente, tdo
representativas, mas devido ao perimetro urbano ser diminuto, elas abarcam uma area
consideravel da cidade, representando mais de 12% da area urbana. Por conta disto, a cidade
foi a que apresentou, proporcionalmente, as menores areas com Baixo e Muito Baixo riscos e
também foi a Unica em que as ocorréncias de LTA ndo ultrapassaram os 500 metros da
possivel fonte de infecgao.

De acordo com a Figura 71, os locais prioritarios para agdes preventivas de controle
na transmissao da LTA, ou seja, as areas que apresentaram as classes de Alto a Muito Alto
Riscos somaram aproximadamente 20% de toda a cidade, localizadas predominantemente na
periferia do perimetro urbano, a oeste (Area 1) ¢ a sul (Area 2). Na Area 1, pela proximidade
dos domicilios com os encraves de mata, o risco de infec¢ao dos habitantes se torna elevado,
j& que flebotomineos infectados provenientes dos refiigios alcancam facilmente os domicilios
e o peridomicilio neste conjunto residencial. Na Area 2, nas proximidades do fragmento de
mata referente a mata ciliar do corrego Guatambu, existe um conjunto residencial com
construgdes esparsas e, mais ao sul desta area, conjugado a ele, um conjunto mais adensado,

pressupondo uma heterogeneidade na distribuicao das residéncias no mesmo setor censitario.
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Figura 71: Risco para Infec¢do 4 LTA na cidade de Terra boa considerando as ocorréncias da doenga
no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31de dezembro de 2015.
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Umuarama: a vegetacdo da area urbana de Umuarama ¢ composta basicamente por
dois bosques de matas nativas no centro da cidade (Bosque Uirapuru e Bosque dos Xetés) e
pelas matas ciliares que protegem o corrego Figueira e seu afluente, a leste, o corrego
Pinhalzinho Segundo, a sul, e o corrego do Veado, a oeste da cidade, representando pouco
mais de 8% da superficie urbana.

Apesar da presenca destes bosques no centro da cidade, foram as areas periféricas
nas regioes proximas as areas de matas ciliares que apresentaram os maiores riscos. A Figura
72 apresenta as quatro areas que mereceram destaque devido ao Muito Alto risco nestas areas.
A Area 1 ¢ cercada, ao norte, pela mata ciliar que margeia o cérrego do Veado e pela mata
ciliar que protege as aguas de seu afluente, ao sul. Os maiores riscos se localizam
principalmente nas residéncias que estdo nas proximidades com as duas matas ciliares. A
Area 2 refere-se ao Jardim Dom Pedro que circunda a reserva de mata no conjunto
residencial, potencializando o risco na area.

Na regido sudeste da cidade, duas areas merecem destaque: as Areas 3 e 4. A
primeira se refere a um conjunto residencial margeado por um pequeno fragmento florestal. O
destaque para esta area ¢ a regido noroeste desta mata, onde as casas sao conjugadas a ele, o
que faz com que essa regido lindeira a esta 4rea de mata apresente os maiores riscos. A Area
4, nas proximidades dos corregos Figueira e Pinhalzinho Segundo também apresentou Muito
Alto Risco por se tratarem de areas com alto Fator de Risco e com os setores censitarios com
maior contingente populacional, determinado pela presenca de varios conjuntos residenciais

na area.
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Apesar das varias abordagens dadas ao risco por varios pesquisadores, o interesse
particular da presente tese se pautou na dimensdo ambiental relacionada a este tema,
procurando destacar no ambiente urbano a existéncia das matas e a proximidade das pessoas
em relacao elas. O IR proposto na presente tese possibilita duas formas de interpretagao.
Pode-se considerar o valor do maximo IR de cada cidade, pensando em agdes mais
direcionadas do poder estadual. Neste caso, o IR serviria como um instrumento, por exemplo,
para balizar a distribui¢ao de recursos por parte do Estado para as cidades que apresentam os
piores cenarios.

Outra forma de interpretacao ¢ a nivel urbano e na espacializa¢ao de seus valores por
toda malha urbana e com isso potencializar seu uso como ferramenta de avaliagdo mais ampla
da acdo publica municipal. O mapeamento do risco ¢ a definicdo das areas prioritarias ao
combate da doenca em cada cidade podem ser considerados de suma importancia para que
acOes mais direcionadas dentro do ambiente urbano sejam aplicadas, dando-se prioridade as
areas maior risco. De uma maneira geral, o que pdde ser percebido com relagdo as areas de
maior risco ¢ que, com algumas excecdes, elas se localizaram, predominantemente, nas areas
mais periféricas das cidades.

Outro aspecto importante em relagdo ao uso do IR a nivel urbano ¢ que, com o
mapeamento realizado, foi possivel também detectar dreas com menores riscos e, obviamente,
que a posi¢do de alerta também deve ser mantida nestas areas, pois mesmo que nelas o risco
nao tenha sido tdo representativo, em menor grau ele foi computado € devem também, ainda
que secundariamente, receber atencao com relacdo a prevencao da doenca.

E importante ressaltar que para se alcancar resultados positivos na prevengdo da
infec¢do por LTA devem estar envolvidos tantos os 6rgdos publicos de onde emanam as agdes
mitigadoras no enfrentamento do combate a doenga como também a participagdo das
comunidades mais expostas ao adoecimento. Em outras palavras, a participagdo popular ¢ um
elemento fundamental na luta para se evitar o adoecimento e cabe ao poder publico, através
dos profissionais de saude, atuar de forma propositiva no sentido de sensibilizar a populagdo a

ter uma participagdo efetiva nas agdes preventivas contra o adoecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Geografia e a Epidemiologia, historicamente, ndo caminharam juntas desde o
inicio, mesmo se considerado os estudos realizados por Hipdcrates 400 anos a.C., que talvez
tenha sido um dos idealizadores dessa simbiose. O caminho trilhado para se chegar hoje ao
que se conhece como Geografia da Saude foi longo e cheio de episdédios que impediam a
unido entre estes dois ramos do conhecimento.

A principio, atribuiam como causa do adoecimento o castigo divino, ou seja. a saude
era dadiva e a doenga puni¢ao dos deuses. Posteriormente, o adoecimento foi visto como
sendo exclusivamente causado por bactérias e a énfase dada foi na concepgdo bioldgica da
doenga, relegando a outras ciéncias o estudo das relagdes com o meio ambiente socialmente
construido. A partir de meados do século XX ¢ que o didlogo entre Geografia e
Epidemiologia se tornou mais produtivo e as causas do adoecimento foram direcionadas para
os fatores sociais, considerando a influéncia dos lugares e do ambiente na satide, em uma
dimensdo mais coletiva que individual, dando corpo a Geografia da Saude.

Apesar dos avancgos teodricos alcangados nos ultimos anos, pouca atengao ainda tem
sido dada a produgdo cientifica relacionadas a esse campo da Geografia da Satide. Muitos dos
estudos citados no presente trabalho foram publicados em revistas especializadas da area da
saude e muito pouco tem sido dada a énfase geografica da doenga. Os estudos tém um carater
mais voltado ao diagnostico das doencas que a €nfase na prevengao.

Sendo assim, ¢ importante ressaltar a necessidade de maiores estudos entre Geografia
e as ciéncias da saude visando criar um corpo teorico, principalmente, para a Geografia da
Saude pelo fato de sua visdo integrada dos elementos que constituem o espago geografico.
Outro aspecto interessante que deve ser destacado € a importancia desse ramo da Geografia
travar novos dialogos inclusive com outras areas do conhecimento, como por exemplo, com
as ciéncias exatas, para a elaboracdo de modelos que possam explicar o comportamento
espacial de determinadas doencgas, para que os estudos tenham um cardter mais preventivo
que curativo, com o intuito de suscitar novas demandas e solucdes para os estudos das
endemias e epidemias.

Mesmo com estas deficiéncias ainda existentes na Geografia da Satde, ocorreram
varias conquistas ao longo do tempo e, atualmente, tanto os fatores sociais quanto a questdao
ambiental ganham destaque nas causas das enfermidades, seja para as chamadas doengas

modernas seja para as doencas que acompanham a humanidade desde os seus primoérdios, tais
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como as doengas infecciosas. Os fatores sociais criam situacdes e condi¢des proprias na vida
moderna que, silenciosamente, comprometem a satide humana. O ambiente se comporta como
meio pelo qual as doencas infecciosas que afetam a saude dos seres vivos sdo disseminadas. A
existéncia de ambientes que colaboram para a transmissao de determinadas enfermidades,
como por exemplo aquelas ligadas a ambientes de mata, colocam em risco a populagdo que
vivem em contato com esses ambientes.

As areas de mata existentes tanto no ambiente urbano como no ambiente rural sdo
reflexo dos processos historicos de uso e ocupacao do solo, que particionaram e isolaram a
mata nativa em pequenos remanescentes. No caso do primeiro, o processo de urbanizagao
verificado nas cidades desde a colonizagdo e planejamento inadequado de suas areas verdes
acarretou varios problemas de ordem ecoldgica que afetam a populagdo direta e indiretamente
e, em consequéncia disso, consolida o aparecimento de novas doengas nos ambientes urbanos,
pois além de eliminarem habitas importantes para a sobrevivéncia de varias espécies
silvestres, também rompem com a cadeia ecologica para a manutencao de varios seres vivos.

Tal fato € a principal causa da urbaniza¢do da Leishmaniose Tegumentar Americana
nas cidades porque os flebotomineos, que sao os insetos que transmitem a doenga tinham, a
principio, os ambientes de mata como seu habitat natural e, a partir do momento que o ser
humano desmata determinada area para expansdo dos limites urbanos, os mamiferos silvestres
(principais reservatorios do protozoario leishmania) das proximidades morrem ou migram,
deixando os flebotomineos sem suas fontes alimentares naturais. Como consequéncia, as
vetoras transmissoras da LTA ndo tiveram em seu habitat natural, condi¢cdes necessarias para
a sua sobrevivéncia. Com isso, tiveram que sair dos seus refugios em busca do repasto
sanguineo necessario para manter seu processo de reproducao e, por conseguinte, invadiram
as areas urbanizadas e dessa forma o sangue humano passa a servir de alimento para o inseto,
e o homem, por esta razdo, a fazer parte do seu ciclo epidemioldgico e a ser acometido pela
doenca.

No Parand, principalmente nas areas que originalmente eram recobertas pela Floresta
Estacional Semidecidual, os flebotomineos eram encontrados de forma endémica e, apesar de
na época do inicio da colonizagdo desta drea a doenca ndo ser de notificagdo obrigatoria, ja
havia relatos de sua ocorréncia. Pessoas que entravam em contato com as florestas virgens
para desbravar a area eram muitas vezes acometidas pela doenca. Neste momento, o ciclo da
doenga era silvestre € 0 homem participava ocasionalmente por invadir as areas naturais dos

insetos. Entre 1932 a 1955, inimeros casos da doenca foram registrados em trabalhadores que
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faziam a derrubada das arvores para o plantio do café. Neste periodo, a LTA se comportava
como uma doenga profissional, pois afetavam basicamente adultos do sexo masculino que
desenvolviam suas atividades de trabalho em contato direto com os ambientes florestados.

Posteriormente, com a implantagao das cidades e a urbanizacao que fragmentou estas
areas naturais, isolando varios fragmentos de mata dentro do perimetro urbano, fez com que
ocorresse a urbanizagdo da LTA e a adaptacdo dos insetos também aos ambientes
peridomiciliares e, trazendo para perto do cidaddo o risco eminente de contaminagao.

Diferentemente do que ocorre em outros estados brasileiros, no Parand, o maior
numero de casos registrados da doenga no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro
de 2015 (escala temporal do presente trabalho) ocorreram nos ambientes urbanos. Por essa
razdo, conhecer a distribuicdo espacial dos casos da doenga nesse ambiente e a sua distancia
com os locais provaveis de infec¢do, no caso as matas residuais que se encontram nas areas
urbanas e periurbanas, foi de fundamental importincia para se determinar o padrao de
ocorréncia da doenca nas cidades estudas.

Nesse primeiro momento, entdo, houve a necessidade de sair do universo das bases
conceituais da Geografia e da Epidemiologia que alicercam a Geografia da Saude e entrar no
universo da Matematica e Estatistica, buscando uma abordagem transdisciplinar ao tema,
procurando respostas para identificar qual ¢ a rela¢do entre a distribui¢do espacial dos casos
da doenca e a sua distancia radial aos possiveis criadouros dos insetos transmissores para
posteriormente determinar os locais com maior potencial de risco no ambiente urbano. Para
tanto, a utilizacdo de modelos matematicos teve um papel impar na identificacio no
comportamento das distancias aferidas, uma vez que eles conseguiram reproduzir uma relagao
bem proxima da realidade. mesmo ndo considerando todo o universo de varidveis embutido
no processo de transmissao da LTA.

Em outras palavras, pode-se dizer que os modelos matematicos aqui inferidos sdo
confidveis, apesar de ndo considerar inimeras variaveis relacionadas ao processo de infec¢ao
a enfermidade, tais como: a geomorfologia e os tipos de edifica¢do existentes na cidade que
podem ou ndo servir como obstidculos para o inseto; a populacdo de animais domésticos
infectados com o protozoario leishmania; a fauna dos flebotomineos; a mobilidade dos
reservatorios e hospedeiros; entre outras. Uma recomendagdo para trabalhos futuros ¢ a
inser¢ao destas ou outras varidveis ndo enumeradas que possam enriquecer ¢ deixar o modelo

apresentado ainda mais robusto.
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Em um segundo momento foi realizado o calculo do Indice de Risco IR levando em
consideracdo o cruzamento entre os valores do Fator de Risco obtidos e a populacdo residente
nos setores censitarios. Um complicador encontrado no calculo do IR foi a utilizacdo do setor
censitario como unidade de analise para o computo da distribui¢do da populagdo nas areas
urbanas. Os setores censitarios divergem em muito em relacdo a sua dimensao, sendo menores
na area central e maiores nas areas mais periféricas, principalmente nas maiores cidades. Com
isto, um setor periférico acaba mesclando areas nao construidas e conjuntos residenciais onde
a populagdo se encontra bastante concentrada. Com isto ele acaba detectando areas com altos
riscos mesmo onde ndo ha habitagdes, porém nao deixa de mostrar areas que apresentem alta
concentragdo de pessoas, cabendo aos técnicos usuarios dos mapas gerados bom censo na
analise dos resultados obtidos.

A partir da andlise dos mapas de risco gerados, verificou-se um comportamento
padrdo para as cidades pesquisadas. Com algumas excegdes referentes a localizagdo das areas
mais vulneraveis nas cidades de Bandeirantes, que apresentou uma area com Muito Alto risco
proximo a regido central, ¢ Foz do Iguacu, que também apresentou igual classe de risco
préximo ao centro, as areas periféricas foram as que tiveram os cendrios mais preocupantes.

Historicamente, sdo estas areas que sdo menos assistidas pelo poder publico,
acarretando, com isto, em areas com infraestrutura deficitaria que compromete a saude das
pessoas que ali vivem. Estes ambientes, comumente degradados, criam condi¢des adequadas
para a transmissdo da doenga. Muitas vezes acgOes educativas simples estimulando, por
exemplo, o acondicionamento adequado do lixo; a manuten¢ao da limpeza dos quintais; a
poda de arvores no interior do lote para aumentar a insolagdo no terreiro e diminuir a umidade
destes locais; a manutencdo dos animais domésticos distantes do intradomicilio,
principalmente durante a noite, minimizariam as chances de atrair os flebotomineos para estes
ambientes e contribuiram significativamente para diminuir os riscos de infec¢do da LTA.
Desta forma, este trabalho poderéd contribuir para que as ac¢des preventivas do poder publico

municipal sejam direcionadas para as areas de maior risco.
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