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RESUMO

A leishmaniose visceral humana (LVH) teve inicio no Brasil por volta de 1932, na zona rural
do semiarido nordestino. Os primeiros surtos urbanos, no Brasil, foram registrados ao final da
década de 1980 e inicio da década de 1990, devido a processos migratorios, da zona rural para
urbana, ao crescimento desordenado das cidades, da ocupacdo de areas de mata, da
infraestrutura inadequada do saneamento basico, da capacidade de adaptacdo do vetor a
ambientes periurbanos e da coinfecgdo HIV-leishmania. O processo de urbanizagéo da LVH
vem crescendo na area da grande Natal, e pode estar associado a alguns fatores do uso e
ocupacdo do solo desordenado, especialmente em zonas periféricas. Trata-se de um estudo cujo
objetivo é analisar as regressdes espaciais entre as taxas de incidéncia do nimero de casos de
LVH associados as varidveis socioecondémicas e ambientais e a sua distribuicdo espacial no
municipio de Natal. A analise espacial € do periodo de 2010 a 2019, considerando as zonas
administrativas do municipio. Em destaque, aspectos quantitativos relacionados as estruturas
sanitarias, pavimentacao urbana, renda e educacdo da populacdo residente foram espacialmente
renderizados no sentido de verificar as correlacfes espaciais desses fatores com a variavel
resposta. As técnicas aplicadas nessa investigacao se basearam em ferramentas de geoestatistica
espacial por meio do modelo de regressao univariada e multivariada utilizando o software
GeoDa. Os resultados das analises espaciais foram visualizados por meio de mapas tematicos
que poderao ser inseridos em ambiente de livre acesso, para atualizacdo continua dos dados, €

que poderdo servir como ferramenta no auxilio de medidas de prevencéo e controle da LVH.

Palavras-chave: leishmaniose visceral humana (LVH); georreferenciamento; uso e ocupagéo

do solo; sistema de informag&o geogréafica (SI1G).



ABSTRACT

Human visceral leishmaniasis (LVH) began in Brazil around 1932, in the rural area of the
northeastern semi-arid region. The first urban outbreaks in Brazil were recorded in the late
1980s and early 1990s, due to migratory processes from rural to urban areas, the disorderly
growth of cities, the occupation of forested areas, inadequate infrastructure sanitation, the
vector's ability to adapt to peri-urban environments and HIV-leishmania co-infection. The LVH
urbanization process has been growing in the greater Natal area, and may be associated with
some factors of disordered land use and occupation, especially in peripheral areas. This is a
study whose objective is to analyze the spatial regressions between the incidence rates of the
number of cases of HVL associated with socioeconomic and environmental variables and their
spatial distribution in the city of Natal. The spatial analysis is from 2010 to 2019, considering
the administrative areas of the municipality. In particular, quantitative aspects related to sanitary
structures, urban paving, income and education of the resident population were spatially
rendered in order to verify the spatial correlations of these factors with the response variable.
The techniques applied in this investigation were based on spatial geostatistics tools through
the univariate and multivariate regression model using the GeoDa software. The results of the
spatial analyzes were visualized through thematic maps that can be inserted in an environment
of free access, for continuous updating of the data, and that can serve as a tool in the aid of

measures of prevention and control of HVL.

Keywords: human visceral leishmaniasis (HVL); georeferencing; land use and occupation;

geographic information system (GIS).
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral humana (LVH), mais conhecida como calazar, € uma doenca
grave causada por protozoario do género L. infantum chagasi, cuja transmissdo ocorre por meio
da picada da fémea do mosquito infectada, denominado flebotominio, popularmente conhecido
como mosquito palha, do género lutzomyia longipalpis, e esta associada a méas condic¢des de
vida (WILSON; JERONIMO; PEARSON, 2005); (DE AZEVEDO; LORENZ;
CHIARAVALLOTI-NETO, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021), a
LVH faz parte das 20 doengas tropicais negligenciadas, cujo documento lancado em 2021,
incluiu como alvo a sua eliminagcdo como problema de salde publica, por meio de metas e
marcos globais, alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

No mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas vivem em areas endémicas e sob o0 risco da
infeccdo. Estima-se que 50 a 90 mil novos casos de LVVH anualmente ocorram no mundo, com
apenas 25 a 45% relatados a OMS. O Brasil € considerado pela OMS como area endémica de
LVH e, em 2019, representava mais de 97% dos casos de LVH nas Américas (WHO, 2021).

A doenca afeta principalmente populacdes mais pobres, e é associada a desnutrigéo,
deslocamentos populacionais, moradias precarias, imunodeficiéncias e recursos financeiros
escassos, tudo isso ainda associado as alteracGes ambientais, como desmatamentos e processos
urbanos desordenados (WHO, 2021). E uma doenca de notificagido compulsoria por meio do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2019).

Essa doenca constitui um grave problema de salde publica, acometendo
indistintamente, homens, mulheres e criancas, encontrando-se, atualmente, em todas as regioes
do Brasil (BRASIL, 2019). A pobreza aumenta o risco de LVH, devido as mas condi¢des de
habitacdo e saneamento basico e esse cenario pode favorecer os locais de reproducdo do
mosquito. A epidemiologia da doenca, por sua vez, também é afetada pelas alteragdes
climaticas, como mudancgas na temperatura, precipitacdo e umidade, que podem ter fortes
efeitos nos vetores e hospedeiros do reservatorio, alterando sua distribuigdo e influenciando em
sua sobrevivéncia. Os eventos de seca, fome e enchentes podem levar ao deslocamento massivo
e a migracdo de pessoas para areas com transmissdo de leishmania sp, e a ma nutricdo pode
comprometer sua imunidade (WHO, 2021).

Nesse contexto, o estudo do uso e ocupacdo do solo das areas urbanas com incidéncia
da leishmaniose visceral humana no municipio de Natal, a partir de dados geograficos oriundos

dos fendmenos ocorridos no tempo e no espaco, permitira analisar a distribuicdo espacial da
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doenca, buscando revelar padrdes espaciais de associa¢do, por meio do uso de técnicas de
geoprocessamento e da andlise espacial, entre varidveis socioecondmicas e ambientais, em
areas de maior ocorréncia (CAMARA, 2004).

Diante disso, os indicios de que os indicadores epidemioldgicos da doenga possam estar
relacionados ao uso e ocupagdo do solo, implicam na necessidade de agOes de prevengdo em
areas endémicas para fins de diminuicéo de novos casos, bem como no monitoramento continuo

dessas areas, a partir da identificacdo dos perfis de risco, para fins controle.
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo tratados 0s objetivos gerais e especificos deste trabalho.

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia da LVH, no municipio de Natal — RN,

utilizando técnicas de geoprocessamento e de analise estatistica espacial, entre o periodo de

2010 a 2019.
2.1.1 Objetivos Especificos
Sao objetivos especificos:

a) Identificar indicadores socioecondémicos e ambientais relacionados a ocorréncia da

doenca no periodo e area de estudo;
b) Analisar a distribuicdo espacial dos casos de LVH e sua relagdo com os indicadores

estudados.
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3 JUSTIFICATIVA

A leishmaniose visceral humana é uma doenca negligenciada, considerada um problema
de salde publica que, quando nao tratada, pode evoluir para 6bito em 90% dos casos. A
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) registrou, no ano de 2020,
13 casos confirmados de LVH no municipio de Natal, sendo o maior nimero de casos por
municipio registrado no estado (BRASIL, 2005; SESAP, 2020).

A relacdo saude e meio ambiente € um processo que deve ser analisado no estudo
epidemioldgico dessa doenca, que passa por um processo de alteracdo de padrdo de
transmissibilidade e, de acordo com a literatura estudada, pode estar associada a fatores
socioecondémicos e ambientais, que podem ser identificados por meio do estudo do uso e
ocupacdo do solo nas areas de ocorréncia da doenca. Os focos de LVH geralmente estdo
relacionadas as areas de expansdo, onde as interfaces rural-urbana sdo ocupadas por populacdes
de baixa renda e carecem de infraestrutura adequada (CARLOS, 1990).

Portanto, a analise a partir de dados epidemioldgicos e dados socioeconémicos e de
saneamento da area de estudo, utilizando a interdisciplinaridade entre as ciéncias ambientais,
de satde e computacional, contribuira, para criacdo e ado¢do de medidas de politicas publicas
para melhoria das condi¢bes socioeconémicas e ambientais dessas areas. As ferramentas de
geoprocessamento e andlises estatisticas por meio de softwares especificos atualmente sdo
largamente utilizadas para auxiliar as analises dos dados e obtencéo de resultados, que poderao
ser visualizados por meio de graficos e mapas.

Diante desse contexto, a relevancia deste estudo justifica analise da distribuicdo
espacial da LV em Natal e os fatores socioecondmicos e de sanemaneamento relacionados a
sua incidéncia, de forma a identificar areas de risco e apoiar o direcionamento das medidas de

controle epidemioldgico.
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4 REFERENCIAL TEORICO
Essa secdo apresenta a revisdo bibliografica dos aspectos fundamentais investigados na
pesquisa exploratoria. Cada secdo apresenta o conjunto de fundamentos necessarios para o

desenvolvimento das discussdes dos resultados obtidos nessa dissertacao.

4.1 EPIDEMIOLOGIA GEOGRAFICA

Os estudos ecoepidemioldgicos sdo realizados para obter uma compreensdo sobre o
processo saude-doenca, por meio de métodos cientificos validados com base em dados
confiaveis (GUIMARAES et al., 2020). A distribuicio espacial desses dados, além de
contribuirem para uma percepcao visual do problema, permite também estabelecer um padrao
de ocorréncia do fenbmeno e uma associacgdo entre as variaveis (CAMARA et al, 2005).

A andlise espacial utiliza dados, que podem ser obtidos por meio de técnicas de
sensoriamento remoto e processamento de imagem, de grande quantidade e qualidade sobre o
meio ambiente (BAILEY, 2001). Dessa forma, as ferramentas de analise espacial e a utilizacéo
de Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIG) sdo importantes para avaliar a distribuicdo
geogréfica da incidéncia da doenca e sua relacdo com fatores de riscos potencias em estudos
epidemioldgicos e satde publica. Os resultados das analises realizadas com essas ferramentas
auxiliam na tomada de decisao sobre medidas de prevencao e controle, nas areas de maior risco
para sua ocorréncia (BAILEY, 2001).

Nesse contexto, a coleta dos dados e, posteriormente, a organizacdo e analise desses
dados, acontecem dentro do SIG, por meio do geoprocessamento, que € uma ferramenta de
processamento de dados geogréaficos, que gera dados com valor agregado de localizacdo
geografica (GUIMARAES et al., 2020). Dentro do SIG, ocorre o gerenciamento desses dados,
responsavel pelo armazenamento e recuperacdo dos dados, organizados sob a forma de banco
de dados geograficos (BDG), por suportar dados espaciais georreferenciados (CAMARA et al,
2005).

Como resultados, sdo gerados os mapas de incidéncia de doencas, essencial para a
epidemiologia espacial, pois serve como ferramenta para analisar diversos fatores ambientais
conhecidos ou suspeitos que podem influenciar a saude (BAILEY, 2001). A distribuicéo
espacial e temporal sobre a saude tem permitido compreender o padrdo de ocorréncia de

determinados eventos, por meio de técnicas de geoprocessamento, principalmente em carater
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multidisciplinar, com o suporte dos conhecimentos da estatistica, geografia, ciéncias da
computacdo, nos estudos epidemioldgicos de determinadas doengas (FONSECA, 2009).

4.2 RESERVATORIOS
No Brasil, os reservatérios silvestres dessa doenca sdo as raposas (Dusicyon vetulus e

Cerdocyon thouse) e os marsupiais (Didelphis albiventris). Na zona urbana, o cdo (canis

familiaris) é a principal fonte de infeccdo (BRASIL, 2005).

Figura 1- Reservatorio Silvestre da Leishmania Chagasi.

Fonte: BRASIL (2014).

Originalmente, nas regides Norte e Nordeste, o vetor era encontrado nas areas de matas.
No entanto, progressivamente foi se adaptando a ambientes urbanos, principalmente nas
periferias de grandes cidades, podendo ser observado no peridomicilio e no intradomicilio
(BRASIL, 2014).

A razdo da alteracdo do ambiente rural para o urbano pode ser explicada pelo processo
de secas prolongadas na regido Nordeste, que propiciou 0s movimentos migratorios humanos
para as periferias das grandes areas urbanas (ARIAS, 1996). O perfil dessa populacdo
migratoria pode ser caracterizado por ma nutricdo, fator de risco para a transmissibilidade da
LVH (ARIAS, 1996). Somado a isso, essa populacao se concentrou de forma irregular nas areas
periféricas da zona urbana com grandes aglomeracBes e habitacdes irregulares e sem
infraestrutura sanitaria adequada (WERNECK, 2000). Ressalta-se que, incialmente, essas areas
eram de mata, e na medida que essa populacdo avanga para essas areas entram em contato com
0s espacos naturais de reproducdo do vetor (WHO/OMS 1990). A mudanca do cenario natural

com as construgfes precarias, criagdo de animais domésticos, auséncia de saneamento e o
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acumulo de matéria organica, permitiu a facil adaptacdo do vetor ao ambiente periurbano
(SPIELMAN; JAMES, 1990).

4.3 VETOR

No Brasil, existem duas espécies de vetores que estdo relacionados a transmissao da
doenca, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. A L. longipalpis € a mais comum e sua
distribuicdo geogréafica pelo pais é ampla e em expansdo, localizada nas quatros regides, adapta-
se facilmente ao peridomicilio e a variadas temperaturas, podendo ser encontrada no interior
dos domicilios e em abrigos de animais domésticos (BRASIL, 2005). No entanto, estudos
recentes apontam a possibilidade de uma terceira espécie, a Lutzomyia migonei, passivel de
transmitir a LVH, devido a sua alta densidade em &reas com auséncia de L. longipalpis e/ou L.
cruzi e registro de casos autdctones da doenca, mas sdo necessarios estudos mais aprofundados
(BRASIL, 2019). Dependendo da regido geografica, esses insetos sdo conhecidos como

mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros (BRASIL, 2019).

Figura 2 - Mosquito Lu. longipalpis alimentado com sangue.

Fonte: Wilson, (2019).

Alguns relatos demonstram que o periodo de maior transmissdo da leishmaniose
visceral humana é durante e logo apos a estagdo chuvosa, pois reflete no aumento da densidade

populacional do inseto (BRASIL, 2005). No trabalho de Lima (2018), realizado no municipio
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de Natal — RN, a autora mostrou que ha uma relacdo positiva entre precipitacéo e a incidéncia
da LVH (SARAIVA et. al., 2011).

Quanto as atividades e habitos, os flebotomineos sdo notivagos e durante o dia ficam
em repouso, em lugares sombreados e umidos, protegidos do vento e de predadores naturais.
No intra e peridomicilio, a L. longipalpis é encontrada, principalmente, proxima a uma fonte de
alimento (BRASIL, 2014).

4.4 TRANSMISSAO

A infeccdo ocorre quando a fémea (hospedeiro intermediario), se alimenta de sangue de
um mamifero infectado (reservatorios silvestres, sinantropicos ou domesticos), ingerindo
macrofagos parasitados por formas amastigotas da Leishmania. No trato digestivo do inseto,
ocorre o rompimento dos macrofagos, liberando as formas amastigotas. Elas se reproduzem por
divisdo binaria e diferenciam-se em formas flageladas denominadas de promastigotas, que
também se reproduzem por processos sucessivos de divisdo binaria. As formas promastigotas
transformam-se em paramastigotas, colonizando o esdfago e faringe do vetor, permanecendo
aderidas ao epitélio pelo flagelo, quando diferenciam-se em formas infectantes — promastigotas
metaciclicas. Esse ciclo se completa em 72 horas. Apds o ciclo, as fémeas infectantes, ao
realizarem um novo repasto sanguineo, liberam a forma infectante, promastigotas metaciclicas
(BRASIL, 2014).
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Figura 3- Centers for Disease Control and Prevention (2014).
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4.5 USO E OCUPACAO DO SOLO

Desde a colonizacdo do Brasil, com a presenca dos colonizadores portugueses e dos
escravos, é observada a associacdo entre determinados padrfes migratérios e a veiculacdo de
doencas infecciosas, na época, até entdo desconhecidas. Do mesmo modo, movimentos
migratorios internos influenciam também na disseminacdo de doencas infecciosas, criando
condicdes favoraveis para a proliferacdo de vetores, devido as condi¢Bes sanitarias precarias
(BARRETTO, 1967).

Essas populagdes migrantes ocupam a terra e, por questdo de sobrevivéncia, realizam
modificagdes ambientais, promovem a substituicdo da mata por pequenas lavouras, realizando
atividades de subsisténcia, e acabam se instalando em locais de dificil acesso ao saneamento
bésico, o que possibilita a propagacdo de doencas transmitidas por vetores urbanos, a exemplo
da leishmaniose visceral humana (SABROSA et al., 1992).

As migragOes tém sido e continuam sendo acompanhadas de um problema de ordem
sanitaria (BARRETTO, 1967). Na década de 30, no oeste paulista, ha registros de que a
migracdo e formagdo de agrupamentos humanos em areas dentro ou proximas de mata, onde
existia transmissores infectados em reservatorios silvestres, possibilitou a transmissdo da

leishmaniose cutaneo-mucosa (PESSOA et al., 1946).
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Da mesma forma, a organizacao do espago urbano pode influenciar significativamente
na expansdo da LVH. As alteragcfes ambientais e a migracdo desordenada da populacédo
associada a profundas mudancas ecoepidemioldgicas e a falta de saneamento basico, sdo alguns
fatores que estdo relacionados com a urbanizacao do vetor, resultando em registros de surtos
epidémicos de LVH, considerando ainda a notavel capacidade do mosquito de se proliferar nos
ambientes urbanos ou periurbanos (CESSE et al., 2001; COSTA et al., 1995; DANTAS-
TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006; MENDES et al., 2002).

Existe uma preocupacéo global, quanto a saude publica diante das mudancgas climaticas
e 0s impactos decorrentes dessas mudancas no meio ambiente (WHO, 1995). AlteracOes de
habitats naturais, falta de infraestrutura basica de saneamento, mudanca do perfil demogréafico
das cidades, nivel socioeconémico, isoladamente ou em associacao, permitem que hospedeiros
e vetores se adaptem ao novo ambiente, alterando o padrdo de transmissdo das doencas
infecciosas (AMBROISE-THOMAS, 2000).

Tabela 1 - Variaveis socioecondmicas e ambientais de outros estudos sobre a incidéncia da

leishmaniose visceral humana, que justificam a selecdo das variaveis independentes deste

estudo.
VARIAVEIS JUSTIFICATIVA REFERENCIAS
Taxa de analfabetismo
Criangas com menos de cinco anos de ALMEIDA. Andréa S.: MEDRONHO

idade como % da populacao Roberto Andrade; WERNECK,

. P Esses indicadores foram desenvolvidos para . AP .

Renda média dos chefes de familia - D P Guilherme L. Identification of risk
refletir algumas caracteristicas-chave da . . o

areas for visceral leishmaniasis in

% de domicilios particulares permanentes infraestrutura urbana e da populagio dos Mol !
ligados ao abastecimento de dgua setores censitarios no periodo estudado. Teresina, Piaui State, Brazil. The
o - American journal of tropical medicine
% de domicilios com coleta regular de lixo and hygiene, v. 84, n. 5, p. 681, 2011,

% de domicilios particulares permanentes
ligados a rede de esgoto
Populagdes estimadas para os anos de 1990
a 2014
% domicilios com banheiros
% domicilios com agua ligada na rede
geral

% domicilios com fossa rudimentar

LIMA, Adila LM et al. Changing

% domicilios sem saneamento epidemiology of visceral leishmaniasis
. - Distribuicdo dos casos humanos de LV in northeastern Brazil:
% domicilios com coleta de lixo relacionados relacionada & pobreza, densidade a 25-year follow-up of an urban
% domicilios com renda menor que um | de flebotomineos e posicionamento geografico ~ outbreak. Transactions of the Royal
salario minimo no espago urbano. Society of Tropical
% domicilios com renda maior que trés Medicine and Hygiene, v. 111, n. 10, p.
salarios minimos 440-447, 2017.

Média de moradores por domicilio

% alfabetizados no bairro

Influéncia da chuva na incidéncia da LV

Infecgdo canina




Percentual da area do setor censitario
coberta por coletas de 4gua

Percentual da area do setor censitario
coberta por vegetacdo densa

Percentual da area do setor censitario
coberta por pastagens e arbustos

Percentual da area do setor censitario
caracterizada como residencial com pouca
vegetacdo

Percentual da area do setor censitéario
caracterizada como residencial esparsa
com muita vegetacdo

Percentual da area do setor censitario
coberta por solo nu — terra, lama, areia

% domicilios sem rede de esgoto

% domicilios com sistema de esgoto
conectado a rede pablica

% domicilios com abastecimento de agua
conectado a rede puablica

% domicilios com coleta de lixo

NUmero médio de pessoas por
domicilio

Percentual da populagéo analfabeta

Percentual da populagdo com menos de 5
anos

Renda nominal média do chefe da familia

Taxa de crescimento populacional

A andlise desses fatores ja foram demonstrado

em outros estudos, em que implicam a relacéo

entre fatores socioeconémicos e ambientais a
incidéncia da leishmaniose.

ALMEIDA, Andréa S.; WERNECK,

Guilherme L. Prediction of high-risk

areas for visceral leishmaniasis using

socioeconomic indicators and remote

sensing data. International Journal of

Health Geographics, v. 13, n. 1, p. 1-7,
2014.
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Infraestrutura urbana (3 variaveis)

Capital Humano (8 variaveis)

Renda e Trabalho ( 5 variaveis)

Analisar o comportamento temporal da
incidéncia e os efeitos da vulnerabilidade
social na dindmica de transmisséo da doenca
no Nordeste do Brasil.

ANDRADE, Acacio WF; SOUZA,
Carlos DF; CARMO, Rodrigo F.
Analysis of spatial clustering, time
trend, social vulnerability and risk of
human visceral leishmaniasis in an
endemic area in Brazil: an ecological
study. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and
Hygiene, v. 114, n. 8, p. 575-584,
2020.

Distancia de Corpos de Agua

Densidade Vetorial

Densidade de Corpos de Agua

O papel da distribuicéo de corpos d'agua
interiores em relagéo a transmissdo da
leishmaniose visceral (LV) e seu vetor

dominante, Phlebotomous argentipes, foi

estudado em escala regional em Bihar, leste da
India.

BHUNIA, Gouri Sankar et al.
Incidence of visceral leishmaniasis in
the Vaishali district of Bihar, India:

spatial patterns and role of inland water
bodies. Geospatial health, v. 5, n. 2, p.

205-215, 2011.

Percentual médio de domicilios com &gua
encanada da rede municipal em pelo menos
um cémodo

Percentual médio de domicilios com coleta
regular de lixo

Percentual médio de domicilios com pelo
menos um banheiro interno conectado a
rede de esgoto

Percentual médio de chefes de familia
com menos de um ano de

escolaridade, incluindo aqueles sem
escolaridade

Renda média dos chefes de familia,
expressa em vezes o0 salario minimo
mensal vigente

Taxa de crescimento populacional para
cada bairro

Presenca de vegetagéo verde

Os indicadores foram escolhidos para refletir a
infra-estrutura urbana e o nivel
socioeconémico da area de estudo.

CERBINO NETO, José; WERNECK,

Guilherme Loureiro; COSTA, Carlos

Henrique Nery. Factors associated with

the incidence of urban visceral
leishmaniasis: an ecological study in

Teresina, Piaui State, Brazil. Cadernos
de Saude Publica, v. 25, p. 1543-1551,

2009.

Classificagdo da cobertura do solo e dados
cartogréficos

Caracteristicas do campo domiciliar
registradas simultaneamente com
amostragem entomoldgica

Como o objetivo do estudo era analisar as
mudangas na distribuicdo espacial de
Lutzomyia longipalpis, algumas variaveis
foram escolhidas como fator de risco para

FERNANDEZ, Maria Soledad et al.
Lutzomyia longipalpis spatial
distribution and association with
environmental variables in an urban
focus of visceral leishmaniasis,



Distancia até a fonte de dgua mais
préxima

Tipo de vegetacéo

NUmero de estradas ndo pavimentadas

Andlise dos domicilios amostrados, casos
confirmados, quanto as caracteristicas
ambientais

Criagdo de indices de vegetagdo, indice de
moradia, indice animal (galinhas e/ou cées)

abundancia desses vetores, de modo que
possam estar relacionadas a biologia vetorial.
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Misiones, Argentina. Acta Tropica, V.
114, n. 2, p. 81-87, 2010.

Vegetacdo

Presenca de pedreiras e lixdes

Fatores socioecondmicos: condigdes de
vida, caracteristicas estruturais das casas,
estrutura socioecondmica e estrutura etaria.

Populagdo de cées errantes

Tipo de cobertura do solo

Esses fatores foram relatados na literatura para
predizer casos de LV em Atenas e também
foram escolhidos devido a disponibilidade dos
dados.

ILIOPOULOU, Polixeni et al. Risk
mapping of visceral leishmaniasis: a
spatial regression model for Attica
Region, Greece. Tropical medicine and
infectious disease, v. 3, n. 3, p. 83,
2018.

Escolaridade, renda, unidade de satde
local, abastecimento de dgua encanada,
coleta de lixo, limpeza das ruas, rede de

esgoto, fossa séptica, urbanizagdo e
densidade populacional

Taxas de infeccdo em cdes domésticos

Associacdo dos determinantes ambientais e
socioeconémicos a mudanca demografica da
leishmaniose visceral (LV).

LIMA, Iraci Duarte et al. Changing
demographics of visceral leishmaniasis
in northeast Brazil: Lessons for the
future. PLoS neglected tropical
diseases, v. 12, n. 3, p. 0006164,
2018.

Indicadores sociais: renda, longevidade e
educacéo de desenvolvimento humano e
vulnerabilidade social

Infraestrutura urbana, capital humano e
renda e trabalho

Os indices foram escolhidos para analisar a
relagéo entre a taxa de mortalidade por
leishmaniose visceral e os indicadores de
desenvolvimento humano e vulnerabilidade
social no Brasil.

NUNES, Bruno Eduardo Bastos Rolim
et al. Social determinants of mortality
due to visceral leishmaniasis in Brazil
(2001-2015): anecological study.
Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 53, 2019.
PEREZ-FLOREZ, Mauricio et al.
Spatial modeling of cutaneous
leishmaniasis in the Andean region of
Colombia. Memérias do Instituto
Oswaldo Cruz, v. 111, p. 433-442,
2016.

Drenagem hidrica

Fragmentos florestais

Dep6sitos irregulares de residuos sélidos

Distribuigao de vetores

Caes soropositivos

As variaveis foram selecionadas para
identificar as &reas mais vulneréveis a
disseminacéo ou manutencgao da LV

PRESTES-CARNEIRO, Luiz E. et al.
Spatiotemporal analysis and
environmental risk factors of visceral
leishmaniasis in an urban setting in Sdo
Paulo State, Brazil. Parasites & vectors,
v. 12, n. 1, p. 1-15, 2019.

Quantitativo de domicilios por setores
censitarios estratificados por quantidade de
moradores em domicilios;

Quantitativo de domicilios estratificados
por faixa de renda expressa em fragoes e
intervalos de salario minimo;

Quantitativo de moradores em domicilios
por tipo de banheiro e via de despejo do
esgotamento sanitario;

Quantitativo de moradores em domicilios
por tipo de destinacéo do lixo;

Quantitativo de moradores em domicilios
por situacéo de existéncia no entorno de
pavimentacéo;

Quantitativo de moradores em domicilios
por situacéo de existéncia no entorno de
calcada;

Quantitativo de moradores em domicilios
por situacéo de existéncia no entorno de
guia ou meio-fio;

Quantitativo de moradores em domicilios
por situacéo de existéncia no entorno de
boca-de-lobo;

As caracteristicas socioecondmicas e
ambientais influenciam ndo somente a
distribuicdo da LV, mas também a efetividade
das estratégias operadas nos municipios
brasileiros para o controle da doenca

SOUZA SANTOS, Karla;
GUIMARAES, Luis Henrique Rocha.
EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL DA
LEISHMANIOSE: Um Estudo do
Perfil Socioepidemiol6gico em
Barcarena-PA. Revista Salde e Meio
Ambiente, v. 12, n. 02, p. 84-100,
2021.



Quantitativo de moradores em domicilios
por situacéo de existéncia no entorno de
esgoto a céu aberto;

Quantitativo de moradores em
domicilios

Aclmulo de lixo nas ruas

Fatores ambientais (hidrografia, floresta,
desmatamento
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Informagdes de cobertura do solo para cada
setor censitério

Caracteristicas sobre agua encanada

Caracteristicas sobre encanamento interno

Caracteristicas sobre coleta de lixo

Caracteristicas sobre escolaridade

Caracteristicas sobre renda familiar

Por se tratar de um estudo ecolégico, foram
apresentadas determinantes socioeconémicas
de incidéncia de LV

WERNECK, Guilherme L.;
MAGUIRE, James H. Spatial modeling
using mixed models: an ecologic study

of visceral leishmaniasis in Teresina,
Piaui State, Brazil. Cadernos de Salide
Publica, v. 18, p. 633-637, 2002.

Fonte: Elaboracdo propria (2022).

4.6 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A leishmaniose visceral humana ¢ uma doenca predominantemente rural, prevalente nas

Regides das Américas, nas Regides Africanas e Sudeste da Asia, em 88 paises e quatro

continentes. Estima-se anualmente mais de 500 mil novos casos de LV no mundo. No Brasil,

desde 1999, observa-se o0 aumento do namero de casos (OMS, 2010).

Figura 4 - Distribuicdo da Leishmaniose Visceral Humana no mundo, 20009.

Fonte: OMS, 2010.
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Figura 5 - Lista dos 10 paises com maior nimero de casos de leishmaniose visceral humana
reportados entre 2007 e 2019.

Ordem Paises 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 india 44333 33398 24213 28382 33153 20572 13831 9241 8300 6249 5738 4360
2 Sudio do 738 382 1907 9166 11862 5012 2364 7472 2840 42835 3567 1867
3 SE:;n 2788 3310 4880 6937 7418 5133 2389 3415 2829 3810 3804 2584
4 Brasil 3604 3832 3693 3716 3804 2770 3233 3433 3223 3127 4103 3466
] Bangladesh 4932 4840 42083 3800 2874 1902 1103 630 344 233 210 124
6 Etiépia 1579 1356 1083 1936 2032 2381 1732 27035 1990 1503 1490 1828
7 Iraque 336 1041 1549 1843 1167 1045 575 362 427 183 172 259
g Nepal 1433 1371 124 08 386 373 325 311 217 237 244 208
9 Quénia 33 238 83 0 406 437 181 280 294 692 950 291
10 Somalia 0 383 307 0 290 394 936 1045 1165 T34 357 413

2019
2822
1013

2363
2529
97
1360
170
185
1247
293

Fonte: Adaptado de Global Health Observatory Data Repository (WHO, 2021).

O Brasil é considerado um pais endémico da LVH, ou seja, pelo menos um caso
autoctone foi notificado e todo o ciclo de transmissdo foi demonstrado em algum lugar do pais
(OMS, 2021). Os primeiros relatos da doenga no pais foram no ano de 1932, na regido nordeste,
nas areas rurais, provavelmente devido a migragdo do Sudeste da Europa e Norte da Africa
(LAINSON, R.; SHAW:; LINS, 1969). Na zona urbana, os primeiros surtos foram relatados ao
final da década de 1980 e inicio da década de 1990, em varias cidades do Nordeste e de outras
regides do Brasil, provavelmente devido a processos migratorios, da zona rural para urbana, ao
crescimento desordenado das cidades, da disposicdo inadequada dos residuos sélidos, entre
outros (MARZOCHI et al., 2009)

Sendo assim, no pais, a LVH é considerada uma doenca endémica, em expansao, com
registros de surtos frequentes. Atualmente, esta presente em grandes centros urbanos e em todas
as regides, casos sdo confirmados anualmente (BRASIL, 2005; BRASIL, 2019).
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Figura 6 - NUmero de casos de Leishmaniose Visceral Humana por RegiGes e no Brasil entre

2010 a 2019.
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Fonte: BRASIL, 2021.

No periodo de 2005 a 2018, foram confirmados mais de 51 mil casos humanos, com
incidéncia média de 1,7 casos/100 mil habitantes, variando de 1,4 a 2,1. A regido Nordeste
apresentou 0 maior nimero de casos durante esse periodo (BRASIL, 2019). No ano de 2018,
foram relatados 3.466 casos de LVH. Nos ultimos anos, a letalidade vem aumentando
gradativamente, passando de 3,1% em 2000 para 7,1% em 2018 BRASIL, 2019; OPAS, 2019).

No entanto, apesar do crescente numero de casos de LVH, apenas em 2004, o Brasil
iniciou 0 processo de vigilancia e controle da doenca (BRASIL, 2019). No entanto, hoje um
novo perfil de transmissdo estd associado a acdes antropicas, ao processo de migracdo, ao
comprometimento da cobertura vegetal, que interferem na cadeia epidemioldgica natural,
fazendo com que o vetor se adapte ao peridomicilio (AFONSO, 2013).

Desde entdo, varios municipios brasileiros tém casos registrados da doenga, que vem
apresentando mudancas importantes no padrao de transmisséo, inicialmente predominando em
reservatorios silvestres e rurais e, recentemente, em ambientes urbanos (LUZ et al., 2001).

O crescimento de cidades em areas originalmente endémicas favoreceu a propagacéo
da doenca no Nordeste, a0 mesmo tempo que se observou a adaptacdo do vetor, nas Américas,
ao ambiente que passou a ser periurbano (LAINSON; RANGEL, 2005). Do mesmo modo, as

acOes antropicas responsaveis por alteracdes ambientais significativas como o desmatamento



24

continuo e o corte e queima das fronteiras agricolas em expansdo, o extrativismo, 0S
assentamentos rurais, os campos de mineracdo selvagem e represas e usinas hidrelétricas, 0s
fluxos migratorios constantes, do meio rural para o urbano, em paises subdesenvolvidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida, sao fatores que podem favorecer o aumento de casos
desta doenga (RANGEL; VILELA, 2008).

A capacidade que Lu. longipalpis tem de se adaptar a ambientes modificados permite a
manutencdo do ciclo de transmissao do meio rural para o urbano, desenvolvendo um novo perfil
de transmissdo diferenciado (RANGEL; VILELA, 2008).

Quanto aos municipios, compreenda-se por municipios endémicos aqueles que
apresentam transmissdo continua de LVVH hé& pelo menos 3 anos. Segundo a intensidade de
transmissdo, esses municipios foram estratificados utilizando-se a média anual de casos novos
autoctones dos ultimos 3 anos, conforme dados registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2019).

Tabela 2 - Classificacdo da Intensidade de Transmissdo de municipios classificados como

endémicos ou com transmissao recente de LV humana.

Intensidade de
L Média Anual
Transmissao
Esporadica >0<24
Moderada 22.,4<4 4

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbanizacdo e a urbanizacdo da LV,
destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Aracatuba
(SP), Santarem (PA), Corumba (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sao Luis (MA), Fortaleza
(CE), Camagari (BA) e as epidemias ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo
Grande (MS) e Palmas (TO) (BRASIL, 2019).

A relacdo dos municipios prioritarios para LVH é gerada pelo Sistema Regional de
Informacéo para Leishmanioses nas Americas (SisLeish) da Organizagdo Panamericana de
Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). Os municipios séo classificados com
base na média de casos e na taxa de incidéncia nos ultimos trés anos, sendo priorizados aqueles

classificados como de transmissao “alta”, “intensa” e “muito intensa” (MS, 2019).
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Entre o periodo de 1989 e 1992, no Estado do Rio Grande do Norte, ocorreu um surto
de LVH. Nesse mesmo periodo, no municipio de Natal, os maiores nimeros de casos
notificados foram registrados na zona norte e oeste (JERONIMO et al., 1994). Esse surto foi
também registrado em outras cidades como Santarem e Teresina e a ocorréncia deles foi
associada a favelas ou areas de mata (LAINSON, R. et al., 1990; WERNECK; MAGUIRE,
2002).

Alguns fatores contribuiram para 0s primeiros surtos nessas regides, como um rapido
crescimento populacional, movimentos migratérios urbanos, e a expansdo da cidade para as
areas de dunas, onde incialmente existia vegetacao, que foram ocupadas por casas, e que eram
reconhecidas como areas endémicas de LVH (JERONIMO et al., 1994).

O municipio de Natal, na andlise de estratificacdo de risco da LVH realizada pelo
Ministério da saude, esta classificado como risco médio e indice composto de 0,234 (BRASIL,
2021). Entre a década de 70 e 80, o municipio de Natal sofreu internamente um processo de
migracdo, principalmente, em dire¢do as zonas norte e oeste da cidade (SEMURB, 2010). A
mobilidade urbana e o direcionamento da populacdo para as zonas mais periféricas sdo o
modelo das grandes cidades, que se repete pelo restante dos municipios brasileiros (VIDAL
1998).

Entre os anos de 1980 e 1991, a populacdo da zona norte aumentou de 40.479 para
146.935 habitantes. Consequentemente, esse processo de migracdo alterou o cenario
paisagistico e o ecossistema natural, dando lugar aos conjuntos habitacionais e industrias da
regido (XIMENES et al., 2007). Entre o periodo de 1994 a 2005, novos estudos mostraram que
houve uma maior concentracdo de LVH na zona norte, seguida pela zona oeste do municipio
de Natal, principalmente em locais proximos as zonas de protecdo ambiental (XIMENES et al.,
2007).

Geograficamente, as zonas norte e oeste estdo localizadas proximas a bacia do rio
Potengi, onde estdo situados o complexo de lagoas e dunas ao longo do Rio Doce, 0 estuario
do Rio Potengi e manguezais, na zona norte, e corddes de dunas do Guarapes, na zona oeste,
definidas como Zonas de Protecdo Ambiental — (ZPA), respectivamente, 9, 8 e 4, onde a maioria
dos casos humanos foram notificados nessas regides (XIMENES et al., 2007).

Nessas areas, por se tratarem de ZPA, ha presenca de cobertura vegetal e espécies
animais representativas da fauna local, o que mantém, provavelmente, o clima, como
temperatura e umidade, favoravel ao desenvolvimento dos flebotomineos. Assim, a partir do

momento que os habitantes se aproximam dessas areas, aumenta o risco de migracdo de
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hospedeiros vertebrados e invertebrados de Leishmanias, pressionados pelas alteragdes em seu
ambiente primitivo, e encontram condi¢fes de sobrevivéncia em &reas degradadas pela
urbanizagio (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011; XIMENES et al.,
2007).

O crescimento populacional e movimentos migratdrios de reas rurais contribuiram para
a diminuicdo das areas de vegetacdo nativa. No Rio Grande do Norte, os desmatamentos de
areas remanescentes de mata atlantica interferiram com a dindmica ambiental, afetando
potencialmente nichos ecologicos dos vetores de Leishmania (XIMENES et al., 2007)

Nesse sentido, um dos principais problemas ambientais decorrentes do processo de
migracdo e da expansdo urbana esté relacionado a oferta inadequada de saneamento bésico
(SEMURB, 2010). De acordo com dados do IBGE (IBGE, 2007), as zonas norte e oeste, do
municipio de Natal, apresentam o maior nimero de familias de baixa renda, com pessoas

vivendo abaixo da linha de pobreza.
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5 METODOLOGIA

Nesta secdo sdo descritos os métodos e materiais utilizados para o desenvolvimento da

pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo ecoldgico, quantitativo, descritivo e retrospectivo tendo como
base os dados epidemiolégicos de Leishmaniose Visceral Humana obtidos por meio do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo— SINAN, fornecidos pela Secretaria de Saide do
Estado do Rio Grande do Norte — SESAP/RN e pelo banco de dados da Secretaria Municipal
de Salude de Natal - Centro de Controle de Zoonoses de Natal (CCZ), aplicados aos setores
censitarios do municipio de Natal - RN, no periodo de 2010 a 2019. O periodo estabelecido
corresponde a disponibilidade dos dados cedidos pelos 6rgdos, representando uma série

historica do nimero de casos de LVH.

5.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Natal (5°47'42”S, 39°12'34” W), capital do estado do Rio Grande do
Norte, esta localizado na mesorregido leste potiguar, na divisa com os municipios de Macaiba,
Parnamirim, Extremoz, S8o Gongalo do Amarante e, a leste, com o0 oceano Atlantico. A area
territorial € de 167,2 km2, com densidade demografica de 4.808,20 hab/km? e estimativa
populacional de 877.662 habitantes. A cidade registra temperatura média de 28°C, clima imido
com chuvas regulares no periodo de marco a julho, indice pluviométrico de 1.200 mm anuais.
O municipio é dividido em 36 bairros, distribuidos em quatro regides administrativas (Norte,
Sul, Leste e Oeste), com diferentes caracteristicas territoriais, fisicas, demograficas e de
infraestrutura. Todo o territorio da cidade esta inserido em area urbanizada, ndo possuindo area
rural (SEMURB, 2017; IBGE, 2010).
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Figura 7 - Mapa de localizacdo da area de estudo.
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5.3 FONTES DOS DADOS
A pesquisa apresentada nesse trabalho tomou como base o processamento espacial de
dados secundarios produzidos por estudos preliminares. Nesse sentido, a descri¢do detalhada

do tipo e origem desses dados s&o descritos nessa se¢éo.

5.3.1 Dados epidemioldgicos

A coleta de dados dos casos de LVH foi realizada utilizando fonte secundéria de dados,
obtidos junto & SESAP-RN, extraidos do banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo— SINAN, onde séo inseridos os agravos de notificacdo da referida doenca e do
banco de dados do CCZ do municipio de Natal- RN.

Da SESAP - RN foram obtidos 265 casos registrados no periodo de 2010 a 2019, com
as informac0es da data da notificacéo e o enderecgo. Esses dados foram geocodificados no QGIS,
versdo 3.10.0 - Corufia, que € um software livre, por meio da ferramenta GeoCode, onde foram
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geradas as respectivas coordenadas geogréficas. Dos 219 casos georreferenciados registrados
pelo CCZ, no mesmo periodo, ao sobrepor com os dados do SINAN, foram excluidos 144 casos,
por serem repetidos com os da base do SINAN, permanecendo 77 casos de LVH.

Apbs a depuracdo dos dados dos casos de LVH o banco de dados foi formado por 342

casos de LVH e cada caso foi relacionado com sua respectiva coordenada geografica.

5.3.2 Indicadores socioecondmicos

Os indicadores socioecondmicos e a base cartografica foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde foram coletadas, respectivamente, as tabelas
alfanuméricas dos setores censitarios do estado do Rio Grande do Norte e a malha territorial do
Censo 2010 (IBGE,2010).

As variaveis explicativas analisadas pelo presente estudo foram selecionadas com base
nas variaveis que melhor explicaram os estudos com temas similares apresentados na Tabela 1,
considerando também a disponibilidade dos dados.

Dessa forma, foram escolhidas as seguintes variaveis explicativas, a saber:

Tabela 3 - Variaveis independentes utilizadas nos modelos de regressdo linear e espacial.

Categoria Variaveis
% domicilios com renda <1 sal. min.
Renda % domicili - .

b domicilios com renda entre 3 a 5 salarios minimos
% Pessoas Responsaveis alfabetizadas
% Pessoas Alfabetizadas > 5 anos de idade

% domicilios com abastecimento de agua por rede
geral
% domicilios com banheiros
% domicilios com esgotamento sanitario via rede geral
Domicilios de esgoto
% domicilios sem esgotamento sanitario via rede geral
de esgoto
% domicilios com coleta de lixo
Média de moradores por domicilio
Densidade demogréfica
Média Taxa de Incidéncia dos Vizinhos
% domicilios com pavimentacdo
Entorno % domicilios com lixo acumulado nas ruas

% domicilios com boca-de-lobo

Educacéo

Populagéo

Fonte: Autoria propria (2022).
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A integracdo dessas variaveis, oriundas da tabela alfanumérica do censo demogréfico
de 2010 (IBGE, 2010) com a malha territorial do setor censitario da area de estudo, foi realizada

no QGIS, por meio da ferramenta de unido de vetores.

5.4 ANALISE ESPACIAL
Métodos distintos de analise espacial foram conduzidos no sentido de compreender a
distribuicdo espacial dos casos de Leshimaniose na Zona Urbana de Natal. A seguir sdo

destacados a aplicacdo de cada um desses métodos.
5.4.1 Estimativa das taxas de incidéncia

Para o presente estudo foi realizada a analise das incidéncias calculada pela razéo do
namero de casos de LVH, distribuidos na Zona Norte (199 casos), na Zona Oeste (78 casos) e
na Zona Leste (44 casos) e Zona Sul (21 casos), do municipio de Natal, no periodo de 2010 a
2019, e a populacdo de seus respectivos setores censitarios, considerando a populacdo do
CENSO 2010.

Primeiramente, foi criada a Matriz de Vizinhanca (W) com a finalidade de estabelecer
um critério de vizinhanca, para comparar a semelhanca dos atributos analisados nas feicGes
vizinhas. Para o presente estudo, o critério de vizinhancga adotado foi a contiguidade, em que a
matriz é definida como uma matriz binéria, entre i e j, sendo i representando a linha; j, a coluna

da matriz, onde wij=1, indica se as areas i e j sdo contiguas, e w;=0, ndo sdo vizinhas.

n

n
Z\i}}-[:f- _5:“:5_; -Z)

i=1 j=I

i(:i _EJE
i=1

I=

onde:

n ¢ o nimero de observacdes

.| wij éoelemento na matriz de vizinhanga parao parie
para 1% )| W éasoma dos ponderadores da matriz

zi e zj sdo desvios em relagdo a média (zi - z), (z) - z)

z ¢ amédia
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Fonte: Adaptado de CAMARA (2002).

Em seguida, foi aplicado o estimador bayesiano empirico local (ASSUNCAO e REIS,
1999) as taxas brutas de ocorréncia, devido a alta instabilidade que elas possuem ao representar
0 risco de eventos raros em areas com baixa populacdo (DEVINE et al., 1994). Logo, o
estimador evitou que os setores censitarios com populacdo muito pequena e poucos casos
pudessem levar a altas taxas de ocorréncia, 0 que poderia gerar variagfes substanciais nas taxas
brutas (NUNES, 2013).

Dessa forma, o estimador bayesiano utilizou informacdes das areas vizinhas para
estimar o risco de ocorréncia do evento em cada area. Assim, as taxas corrigidas sd0 menos
instaveis, pois consideram a informacdo da &rea e sua vizinhanga (SANTOS, 2005).

Em seguida, foi criada a Média da Taxa de Incidéncia dos vizinhos, que foi analisada
como uma variavel explicativa pela regressao linear classica.

Todas estas etapas foram implementadas utilizando-se o programa GeoDA 1.18.0, que
é um software livre e de codigo aberto, desenvolvido com a finalidade de realizar analises
estatistica e espaciais de dados, por meio de diversas técnicas, 0 que possibilitou recebimento

do banco de dados gerado pela presente pesquisa.

5.4.2 Autocorrelagédo Espacial

Para identificar a existéncia ou ndo de um padrdo espacial condicionado da ocorréncia
de leishmaniose visceral humana, utilizou-se estatisticas de autocorrelacdo espacial. A
autocorrelacdo espacial é uma medida global que indica o grau de autocorrelacdo entre os dados
amostrais. Logo, analisa-se se as areas proximas apresentam taxas mais semelhantes que uma
distribuicdo aleatoria, indicando que o fendmeno estudado apresenta dependéncia espacial
(DUBIN, 1998).

Assim, para medir a dependéncia espacial entre 0 nimero de casos de leishmaniose
visceral humana e a populacio de cada setor censitario utilizou-se o indice de Moran (1) (1948)
Global, cujos valores variam entre -1 e +1, onde +1 representa a autocorrelacdo espacial positiva
perfeita, ou seja, as fei¢cbes similares em localizacdo também sdo em atributos; -1 representa a
autocorrelacdo negativa, em que as fei¢Ges similares em localizagdo tendem a ter atributos
opostos em relacdo as feigdes vizinhas. E, no caso do indice ser zero (0), ndo ha autocorrelagéo,

ou seja, trata-se de um processo aleatorio no espago.
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N W22,
Se2isZs

Sendo N o numero de areas, zia diferenca entre o indicador na area i e j e a média geral,

wij @ matriz de conexao entre as areas i e j e So 0 somatorio dos pesos.

O diagrama de dispersdo de Moran consiste em um grafico de dispersao (scatterplot)
bidimensional, tendo no eixo vertical taxa de incidéncia média dos setores censitarios vizinhos
e no eixo horizontal a taxa de incidéncia correspondente a cada setor censitéario. Essa ferramenta
demonstra a associacao espacial do fendmeno estudado. Os pontos correspondentes aos setores
censitarios ficam distribuidos em quatro quadrantes, numerados no sentido anti-horario,
representando agrupamentos (clusters) dos tipos high-high (quadrante 1 — setores com alta taxa
de incidéncia e vizinhos com alta taxa de incidéncia), low-low (quadrante 2 — setores com baixa
taxa de incidéncia e vizinhos com baixa taxa de incidéncia), high-low (quadrante 3 — setores
com alta taxa de incidéncia e vizinhos com baixa taxa de incidéncia) e low-high (quadrante 4 —
setores com baixa taxa de incidéncia e vizinhos com alta taxa de incidéncia). Pontos muito
afastados da origem sé@o considerados discrepantes (outliers).

A inferéncia para o | de Moran é baseada em uma hip6tese nula de aleatoriedade
espacial, cuja significancia da estatistica do teste é determinada pelo nimero de pemutacdes
aleatdrias, a randomizacdo. Foram selecionadas 999 permutacdes, o que é suficiente para
inferéncia confiavel.

Enquanto o indice Global de Moran informa o nivel de interdependéncia espacial entre
todos os poligonos em estudo, o indice Local de Moran (Anselin, 1995) avalia a covariancia
entre um determinado poligono e uma certa vizinhanca definida em funcdo de uma matriz de
contiguidade, ou seja, indica a localiza¢do dos agrupamentos, permitindo identificar clusters

locais e outliers espaciais locais.

5.4.3 Regressao Linear Classico e Espacial

O modelo de regressédo descreve o relacionamento entre duas ou mais variaveis, de

forma que a variavel resposta possa ser explicada ou ter seu valor predito pela variavel
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explicativa. (CAMARA et al., 2002). O modelo de regresséo linear classica desconsidera a
dependéncia espacial dos dados (BAILEY et al., 1995). O modelo univariado e multivariado
analisou o quanto a variavel dependente (ou resposta), pode ser explicada em funcdo das
varidveis independentes (ou explicativas), considerando como variavel dependente a taxa de
incidéncia estimada em cada setor censitario durante o periodo do estudo.

Para o diagnostico dos resultados da regressdo, utilizou-se a andlise dos valores de
coeficiente, probabilidade, Rz e o Critério de Informacéo de Akaike (AIC).

O Critério de Informacao de Akaike (1973) (AIC) admite a existéncia de um modelo
verdadeiro (9) e a quantidade de informacdo que se perde ao aproximar os dados com outro
modelo f . A divergéncia entre esses modelos é dada pela distancia relativa esperada entre eles,
distancia de Kullback-Leibler (K-L) (BOZDONGAN, 1987). Onde, o valor de K-L para um
modelo f com parametros &, em relagdo ao modelo verdadeiro representado por 9 é:

(g.78) = [ oly)Ln| - 2YL Jd
(g.f8) = dy) ”[fme) y

Esta divergéncia esta relacionada a perda de informacao, quando usamos os dados em
um determinado modelo para descrever a realidade. A estimativa do AIC para um determinado

modelo é dada por:
Al =-2L + 2k

em que, L é a funcéo suporte maximizada do modelo com os parametros & , e K o nimero de
parametros. Logo, o melhor modelo € o que aproxima os dados com a menor perda de
informacdo, ou seja, 0 modelo com menor valor de AIC é considerado o modelo de melhor
ajuste (BURNHAM et al, 2004). Em geral, o numero de parametros (k) pode ser entendido
como uma penalidade, aplicada no AIC final, devido a incerteza relacionada a complexidade
do modelo.

Esses parametros foram analisados para entender: quanto o percentual de variacdo de
uma varidvel independente aumenta a incidéncia da leishmaniose visceral humana
(coeficiente); qual a probabilidade da influéncia de uma variavel independente ndo ser aleatoria
em relacdo a variavel resposta (probabilidade); o quanto cada varidvel independente explica a

ocorréncia da variavel resposta (R?); qual a medida relativa das informagGes perdidas entre 0s



34

modelos, considerando que quanto menor o valor do resultado do Critério de Informacéo de
Akaike (AIC), melhor serd o modelo.

Por outro lado, os modelos de regressdo espacial somente devem ser usados se a
autocorrelacdo espacial da variavel independente for relevante para fins de predigédo
(CAMARA et al., 2002). Dessa forma, para avaliar efeitos espaciais aos modelos de regressao,
capturou-se a estrutura de autocorrelagdo espacial em apenas um parametro e o inseriu no
modelo de regressao classico, a partir da ferramenta spatial lag e spatial error do GeoDa.

O modelo espacial autoregressivo spatial lag atribui a variavel resposta a autocorrelacéo
espacial ignorada. Enquanto, o modelo do erro espacial (spatial error) considera os efeitos
espaciais como uma estrutura espacial latente desconhecida (por exemplo, outras varidveis
explicativas espacialmente estruturadas que ndo foram incorporadas no processo de
modelagem), expressa na autocorrelacdo espacial dos erros da regressdo, e que deve ser
modelada (MAGALHAES et.al.,2017).

Inicialmente, para a analise espacial dos dados foi utilizada 0 modelo de regressdo linear
espacial univariado para obter um padrdo espacial da distribuicdo da leishmaniose visceral
humana, a partir de uma matriz de vizinhanca (CILAYTON, 1993). Essa técnica de regressao
permitiu identificar se as varidveis explicativas mantinham-se associadas a variavel resposta
considerando a influéncia de varidveis desconhecidas na sua distribuicéo espacial.

Em seguida, foi ajustado o0 modelo de regresséo linear multivariado, usando a estratégia
denominada “backward”: inicialmente, com todas as covaridveis independentes listadas na
tabela 3, e em seguida testando a retirada de diferentes variaveis para avaliar uma possivel
melhoria no modelo. Para cada ajuste realizado, excluia-se a variavel de maior probabilidade,
e em seguida observa-se se 0 AIC melhorava, e se as variaveis explicativas se comportavam de
acordo com sua relacdo tedrico-conceitual esperada em relacdo a taxa bayesiana de incidéncia
da leishmaniose.

Para isso 0os modelos foram ajustados em cléssico, spatial lag e ao spatial error, e foi
apresentado o resultado do melhor modelo, ou seja, o que apresentou o menor Critério de
Informacédo de Akaike (AIC), que é uma medida relativa da qualidade de ajuste de um modelo
estatistico estimado. Apds a escolha do modelo autorregressivo espacial de melhor ajuste, este
foi comparado ao modelo andlogo ndo-espacial (regressao classica) e ao modelo univariado que
utiliza apenas a media da taxa de incidéncia dos vizinhos, utilizando a técnica de
particionamento da variancia (Borcard et al., 1992), conforme proposta sua utilizacdo para

modelos autorregressivos espaciais por Li et al. (2012). Sob essa abordagem, foi possivel



35

desenhar diagramas de Venn para mostrar a sobreposicdo entre a explicagdo das varidveis
independentes e a estrutura espacial (média da taxa de incidéncia dos vizinhos), bem como

mostrar suas proporcdes ndo sobrepostas.

6 RESULTADOS

Nessa se¢do séo apresentados os resultados obtidos na condugéo desse trabalho a partir
do processamento geoestatistico dos dados referentesa ocorréncia e distribuicdo espacial dos
casos de LVVH na cidade de Natal, Rio Grande do Norte.

6.1 ANALISE ESPACIAL

Os resultados da distribuicdo espacial referentes ao periodo 2010-2019 apresentaram a
zona norte com maior ocorréncia da LV (Figura 8), representando 58,43% dos casos
registrados, com maior numero de casos nos bairros de Nossa Senhora da Apresentacédo, Lagoa
Azul, Pajucara e Potengi. Em segundo, aparece a regido Oeste (22,67%) com o bairro de Felipe

Camardo apresentando maior ocorréncia da doenca.

Figura 8 - Mapa de casos da LV humana/o ano de ocorréncia e a populagéo por bairro Natal-
RN.
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B 22760 - 31206
I 31206 - 79759

Fonte: IBGE (2010)
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Abaixo a Figura 9 representa a taxa bayesiana local de incidéncia, no periodo de estudo,
para cada 10.000 habitantes, considerando a populacéo residente de cada setor censitario, de
acordo com o CENSO 2010.

Figura 9 - Mapa da taxa bayesiana local de incidéncia LVH/10.000 habitantes, 2010 a 2019,

por setor censitario.
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Fonte: IBGE (2010).

A Figura 10 demonstra que a taxa de incidéncia bayesiana para cada 10.000 habitantes
€ maior nos bairros de Nossa Senhora da Apresentagdo e Lagoa Azul, zona norte da cidade.
Seguida, da zona oeste, bairro de Felipe Camaréo e Guarapes.

Os resultados do indice de Moran Global (0,091, p=0.001), bem como o diagrama de
espalhamento de Moran, apresentado na figura 3, demonstram que a taxa bayeasiana local de
incidéncia apresenta uma correlacéo espacial positiva. Dessa forma, podemos compreender que

tendo no eixo vertical, a taxa de incidéncia média dos setores censitarios vizinhos, e no eixo
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horizontal, a taxa de incidéncia correspondente a cada setor censitario, quando ocorre o
aumento de casos no eixto vertical, ocorre também o0 aumento no eixo horizontal, bem como

quando ocrre a diminui¢do de casos no eixo vertical, ocorre no eixo horizontal.

Figura 10 - Diagrama de dispersédo de Moran
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Fonte: GeoDa (2022).

Nota-se que os setores distribuidos nos quadrantes Q1 (valores positivos, médias
positivas), portanto, apresentam associagdo espacial positiva, e Q2 (valores negativos, médias
negativas). Os demais setores, localizados nos quadrantes Q3 (valores positivos, médias
negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas) podem ser vistos como setores que nao
seguem 0 mesmo processo de dependéncia espacial das demais observacgdes, conforme figuras
11 a14.
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Figura 11 - Gréfico dispersdo de Moran - Quadrante 1, autocorrelagéo espacial positiva.
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Fonte: GeoDa (2022).

Figura 12 - Gréafico dispersao de Moran Quadrante 2 - autocorrelacdo espacial positiva.
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Fonte: GeoDa (2022).
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Figura 13 - Gréfico dispersdo de Moran- Quadrante 3 - setores que ndo apresentam 0 mesmo

padrdo espacial observado.
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Fonte: GeoDa (2022).

Figura 14 - Gragico dispersdo de Moran - Quadrante 4 — setores que ndo apresentam o mesmo

padrdo espacial observado
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Fonte: GeoDa (2022).

Considerando que a unidade de analise espacial sdo os 910 setores censitarios, foi
importante utilizar indicadores de associacdo espacial local para identificar melhor os

agrupamentos. A figura 15 mostra que na parte norte e oeste ha um agrupamento de distritos
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com alta taxa de incidéncia de LVH, e ao sul, séo de distritos com baixa taxa de incidéncia de
LVH. O resultado da agregacéo se explica, principalmente, pelo fato dos bairros Nossa Senhora
da Apresentacdo, Lagoa Azul e Guarapes quase sempre se apresentarem como clusters no
modelo, além da regido Norte mostrar um padréo de incidéncia bem mais elevado que as demais

regides da cidade.

Figura 15 - Mapa do indice Local de Moran.

N LVHN LVH / Moradores
Not Significant (720)

Il High-High (42)

W Low-Low (68)

[ Low-High (43)
High-Low (10)

Il Undefined (27)

Fonte: GeoDa (2022).

Na Figura 16, pode-se identificar regiGes ndo significativas e com grau de confianca
maior que 95%. Assim, as areas em destaque no mapa sdo aquelas com caracteristicas proprias,

que merecem uma analise detalhada, as quais correspondem a regido norte e oeste da cidade.
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Figura 16 - Indicador local de autocorrelacdo espacial (LISA).

N LVHN LVH / Moradores
Not Significant (720)
| p=0.05(105)
B p-=001@48)
M » = 0.001 (10)
B Undefined (27)

Fonte: GeoDa (2022).

6.2 MODELOS DE REGRESSAO CLASSICA E ESPACIAL

Os resultados da regressao linear classica univariada demonstraram 0 quanto a
variabilidade da variavel resposta pdde ser explicada por cada covaridvel, sem considerar a
dependéncia espacial dos dados e nem a correlagdo entre diferentes variaveis explicativas.

Na Tabela 4 os resultados do ajustamento do modelo linear simples apresentam p-valor
menor ou igual a 5%, com forte associacdo em todas elas, exceto para densidade demogréfica,
domicilios com lixo acumulado nas ruas e domicilios com boca de lobo. Observa-se na Tabela
que, o aumento das varidveis de relacdo inversa implica na melhoria do bairro e,
consequentemente, na reducgdo da taxa de incidéncia de LVH. J4 as variaveis de relagdo direta,
explicam a falta de estrutura do bairro e a elevacgdo da taxa de incidéncia.

Ainda, quando analisadas as variaveis independentes quanto aos fatores de impacto
positivo, as que melhor explicam é o percentual de domicilios com renda menor ou igual a um
salario minimo (R2 0.15), pessoas alfabetizadas com 5 anos ou mais de idade (R2 0.12) e 0

percentual de domicilios com coleta de lixo (R? 0.10), todas com relag&o inversa. Como relacdo
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direta, a média de moradores por domicilio e o percentual de domicilios com lixo acumulado
nas ruas representaram R2 de 0.004.

Quanto aos resultados da regressdo espacial univariada, a Tabela 4 apresenta 0s
resultados do melhor modelo, spatial lag ou spatial error, considerando o menor valor para o
critério de AIC e comparando ao modelo da regressdo cléssica. Nota-se que, na regressao
espacial, a probabilidade (valor p) de diversas varidveis foi maior do que 5%, indicando que
possivelmente sua relacdo ja é explicada pela autocorrelacdo espacial da incidéncia ou dos
residuos dos modelos de regressdo. Isso ndo significa que essas varidveis ndo possam ter
influéncia na taxa de incidéncia, mas traz uma certa incerteza a sua avaliacdo, devido a
compartilharem um padrdo espacial comum com outras varidveis. Destaca-se que mesmo
incorporando a autocorrelacdo espacial nas regressdes, as variaveis de abastecimento de agua,
coleta de lixo, renda e alfabetizacdo continuaram bastante relevantes e provaveis de explicarem
a variabilidade da taxa de incidéncia com R?, respectivamente, 50%, 51%, 49% e 49%.

Dessa forma, ao analisar as variaveis independentes, considerando as variabilidades das
areas vizinhas, obtivemos resultado mais satisfatorio para explicar a variabilidade da variavel

resposta.



Tabela 4 - Resultado da Regressao Linear Univariada Classica e Espacial.
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RESULTADOS - UNIVARIADA

VARIAVEIS INDEPENDENTES Coeficiente  Probabilidade R2 AL C e Coeficiente Probabilidade R? R (B paek] Spat_lal LED/
AIC AIC Spatial Error
Média de moradores por domicilio 0.000216737 0.00001 0.022677 -10967.1 6.53159 0.05920 0.492722 -11427.2 Spatial Lag
Densidade demografica -1.60654 0.46159 0.000618 -10947.5 -2.97219 0.11746 0.493759 -11428.1 Spatial Error
0 L - .
Yodomicilios %%’:‘rzzzséiiglne”to deagua 4 79395 000000  0.032918  -10976.4  -1.12681 0.00000 0504693  -114485 Spatial Lag
% domicilios com banheiros -4.42808 0.00600 0.008577 -10954.5 -2.21187 0.05399 0.493799 -11427.4 Spatial Lag
0 I~ -
% domicilios com esgotamento sanitario  _; 364, 000000  0.024445  -10968.7  -5.92399 0.35479 0491982  -114265  Spatial Error
via rede geral de esgoto
% domicilios com coleta de lixo -4.0051 0.00000 0.106386 -11045.8 -2.10712 0.00000 0.512401 -11473.3 Spatial Lag
% domicilios com pavimentacéo -2.606 0.00000 0.027759  -10971.7 -6.5898 0.08069 0.492237 -11426.7 Spatial Lag
% domicilios com boca-de-lobo -1.29602 0.54172 0.000425 -10947.3 -1.45979 0.41849 0.492760 -11426.3 Spatial Error
% domicilios sem rede esgoto 1.84125 0.00000 0.024770 -11021.4 5.19619 0.40796 0.492403 -11482.3 Spatial Error
% domicilios com lixo acumulado nas ruas 1.52694 0.05142 0.004320 -10950.8 -2.23889 0.73196 0.492479 -11425.8 Spatial Error
% Pessoas Responsaveis alfabetizadas -1.72419 0.00000 0.092678 -11032.5 -6.5902 0.00000 0.497602 -11445.5 Spatial Lag
% Pessoas Alfabetizadas > 5 anos -2.08383 0.00000 0.125464 -1064.8 -7.64805 0.00000 0.497481 -11449.9 Spatial Lag
% domicilios com renda <1 sal. min. 6.76709 0.00000 0.138938 -11078.5 2.20645 0.00000 0.494420 -11445.7 Spatial Lag
o J
% domicilios com renda entre 3 a 5 -2.11916 000000 0123009 -11062.3  -6.39815 0.00122 0.493063  .11440.6 Spatial Lag

sal.min.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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Ao final, ao analisar os modelos autorregressivos multivariado, o spatial lag apresentou o
melhor resultado com o menor valor de AIC de -11494, quando comparado ao de spatial error (AIC -
11471.9). A Tabela 4 demonstra uma comparacdo dos resultados entre 0 modelo classico (-11165.4
AIC) e o spatial lag.

Nota-se que mesmo de forma agregada o conjunto das varidveis percentual de domicilios com
abastecimento de agua por rede geral, com coleta de lixo, renda inferior ou igual a um salario minimo
e densidade demogréafica estdo intercorrelacionadas nesse modelo de forma relevante e possivelmente

influenciam a taxa de incidéncia da LVH.

Tabela 5 - Resultado regressao espacial multivariada — Classica e Spatial Lag.

VARIAVEIS Regressdo Linear Classica R. Esp. Spatial Lag
INDEPENDENTES COEFICIENTE PROB. R} %) COEFICIENTE PROB. R*(%)
% domicilios com
abastecimento de &gua por -8.8242 0.00473 -6.8636 0.00512
rede geral
. o
% domicilios com coleta -2.2659 0.00000 22 -1.41487 0.00002
de lixo 51.8
. o
% domicilios com renda 7.05367 0.00000 2.41227 0.00000
<1 sal. min.
Densidade Demogréfica -8.71384 0.00006 -3.53485 0.03974
Media dos Vizinhos 0.968848 0.00000 51.5 - -
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
O modelo ajustado spatial lag apresentou um coeficiente de determinacdo de 51.8%, no

entanto, a Tabela 5 mostra que a s6 a média da taxa bayesiana local de incidéncia dos vizinhos explicou
51.5%, resultando que, nesse caso, a parte espacialmente ndo estruturada das variaveis explicativas
representaram apenas 0.3%. Ja as varidveis explicativas, ajustadas pelo modelo convencional, sem
considerar a média da taxa de incidéncia dos vizinhos, apresentou um coeficiente de 22%, logo a parte
espacialmente estruturada das variaveis explicativas resultou em um coeficiente de 20.8%. E, a
estrutura espacial ndo explicada pelas variaveis do modelo multivariado convencional apresentou
coeficiente de 29.5% (Figura 17). Logo, a variancia ndo explicada pelo modelo spatial lag multivariado

correspondeu a 48.5%.

Tabela 6 - Resultados da Particdo de Variancia.

RESULTADOS R2 (%)
Estrutura espacial (média da taxa bayesiana local de incidéncia dos vizinhos na regressao univariada) 515
Spatial lag multivariado (varidveis explicativas + média da taxa de incidéncia dos vizinhos) 51.8

Multivariado convencional (varidveis explicativas sem considerar a média da taxa de incidéncia dos vizinhos) 22
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Parte ndo espacialmente estruturada das variaveis explicativas 0.3

Parte espacialmente estruturada das variaveis explicativas 21.7
Estrutura espacial (média da taxa de incidéncia dos vizinhos) ndo explicada pelas varidveis do modelo 29,5
multivariado convencional '

Variancia ndo explicada pelo modelo Spatial Lag Multivariado 48.5

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

Figura 17 - Representacdo da particdo da variancia.

Variancia néo explicada — 48.5%

29.5% ‘
S 0.3
Estrutura espacial ndo
explicada pelas variaveis Parte ndo espacialmente
estruturada das variaveis
explicativas

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

6.3 MAPAS TEMATICOS

Para visualizar os resultados foram elaborados mapas tematicos. A visualizacdo dos mapas,
mostra o0s bairros com maior taxa de incidéncia nas regifes norte e oeste, e menores taxas na regiao

leste e sul.
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Figura 18 - Mapa da Taxa de incidéncia de LVH no municipio de Natal-RN.

Taxa Bayesiana Local de Incidéncia de LVH

[0 : 0.000] (227)

[0.000 : 0.000] (228)
[ [0.000 : 0.001] (228)
I [0.001 : 0.004] (227)

Fonte: GeoDa (2022).

A populagéo das areas com maior incidéncia de LVH apresentaram um menor percentual de
domicilios com agua canalizada, rede de esgotamento sanitario, coleta de lixo e apresentam percentual

de renda igual ou inferior a um salario minimo, como pode ser observado nas figuras a seguir.

Figura 19 — Mapa do % de domicilios abastecidos com agua via rede geral, do municipio de Natal —
RN.



% Domicilios Abastecidos com
Agua via rede geral

[38.944 : 99.145] (220)
| [99.150 : 99.846] (189)
77 1100 : 100] (470)

B (100 : 100] (0)

I undefined (31)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 20 — Mapa do % de domicilios com coleta de lixo, do municipio de Natal - RN

% Domicilios com coleta de lixo
[43.396 : 99.679] (220)

| [99.681:99.797] (25)

[ 1100 : 100] (634)

[ (100 : 100] (0)

I undefined (31)

Fonte: GeoDa (2022).
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Figura 21 — Mapa do % de domicilios com esgotamento sanitério via rede geral de esgoto, do
municipio de Natal - RN

% Domicilio com esgotamento
sanitario via rede geral de
esgoto

[0 : 1.132] (220)
| [1.136:5.594] (219)
[ [5.732 : 81.662] (220)
I (81.742 : 100] (220)
B undefined (31)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 22 — Mapa da média de moradores por domicilio, do municipio de Natal - RN

Média de Moradores por Domicilio
[1:3.260] (217)
[3.270 : 3.440] (222)
771 3.450 : 3.590] (227)
I [3.600: 7.910] (217)
I undefined (27)

Fonte: GeoDa (2022).



Figura 23 - Mapa densidade demogréfica, do municipio de Natal - RN

Densidade demografica

[0 : 62.329] (227)

[62.469 : 103.251] (228)
[ [103.286 : 151.232] (228)
I (151.279 : 631.111] (227)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 24 - Mapa do % de pessoas alfabetizadas no Municipio de Natal.

48
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% Pessoas Alfabetizadas

[0 : 78.540] (224)
| [78.580 : 84.930] (223)
|77 [84.950 : 91.210] (225)
I [91.260 : 100] (223)
I undefined (15)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 25 - Mapa do percentual de pessoas responsaveis alfabetizadas, do municipio de Natal - RN

% Pessoas Responsaveis
Alfabetizadas

[0 : 83.850] (220)

[83.870 : 90.270] (222)
[ [90.360 : 96.300] (221)
I 196.340 : 100] (221)
M undefined (26)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 26 - Mapa do % de domicilios com renda <I salario minimo, do municipio de Natal — RN.



50

% Domicilios com renda <1 sal.

n
[0 : 36.842] (220)
| [37.086 : 64.167] (219)
[ [64.286 : 77.961] (220)
[ (78.016 : 100] (220)
I undefined (31)

Fonte: GeoDa (2022).

Figura 27 - Mapa do percentual de domicilios com renda entre 3 a 5 salarios minimos, do municipio
de Natal - RN
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% Domicilios com renda
entre 3 a 5 sal. min.

[0 : 0.804] (220)
[0.813 : 2.586] (218)

77 12.609 : 10] (222)

I [10.048 : 33.333] (219)

I undefined (31)

Fonte: GeoDa (2022).

Ja as areas com maior infraestrutura urbana e sanitéaria e renda entre trés a cinco salarios
minimos, apresentaram menores taxas de incidéncia de LVVH, como pode ser comparado entre a figura

19 e as demais figuras que representam os indicadores socioeconodmicos analisados.
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7 DISCUSSAO

A leishmaniose visceral humana é uma doenca tropical negligenciada, considerada um sério
problema de saude publica. Mais de um bilhdo de pessoas no mundo vivem em areas endémicas e sob
o risco de infecgdo. O Brasil é um pais endémico e representa mais de 97% dos casos de LVH nas
Américas. Quando comparado com as demais regides do Brasil, a regido Nordeste concentra o maior
registro de casos de LVH.

O presente estudo, no periodo de 2010 a 2019, apresentou, para 0 municipio de Natal, uma taxa
média anual de incidéncia de 4,04 casos/100.000 habitantes, acima da média nacional que é de 1,8
casos /100.000 habitantes. Em estudo anterior, realizado no municipio de Natal, no periodo de 1990 a
2014, a taxa média de incidéncia da LVH foi de 4,2 casos/100.000 habitantes (LIMA, 2018). Dessa
forma, nota-se uma pequena melhora em termos de incidéncia, usando o recorte mais recente, mas
mantém-se a preocupagdo, devido a um nivel de transmissdo moderado, de acordo com os padrdes de
Brasil (2019) (Tabela 2).

A taxa bayesiana local de incidéncia de LVH/10.000 habitantes, 2010 a 2019, por setor
censitario foi maior nos bairros de Nossa Senhora da Apresentacao e Lagoa Azul, zona norte da cidade.
Seguida da Zona Oeste, no bairro de Felipe Camaro e Guarapes. O indice de Moran Global apresentou
uma correlacdo positiva, e o resultado da agregacdo do Moran Local apresentou clusters no modelo,
na regido norte, nos referidos bairros. Portanto, os resultados da anélise espacial referentes ao periodo
do estudo revelaram uma distribuicdo espacial desigual da LVH nas zonas administrativas do
municipio, em que foi observado um padrdo de agregacdo ndo aleatorio nas areas de maior
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo, onde na maior incidéncia registrada reside uma
populacédo de baixa renda, de baixo nivel educacional e saneamento basico inadequado. O resultado da
analise espacial apresentado é semelhante ao obtido por Lima (2018), que demonstrou que entre o
primeiro quadriénio, 2007 a 2010, no municipio de Natal, o aumento significativo dos casos ocorreu
no bairro de Lagoa Azul, na zona norte, e no bairro de Guarapes, zona oeste. Guarapes surge como
uma area de alto risco isolada, entre seus vizinhos. Ja os bairros de Pajucara e Nossa Senhora da
Apresentacdo tiveram baixa incidéncia, mesmo sendo vizinhos de Lagoa Azul. No entanto, na segunda
parte do quadriénio, 2010 a 2014, foi verificado o espalhamento da incidéncia na zona norte nos bairros
de Potengi, Nossa Senhora da Apresentacdo e Pajucara. Na zona oeste, Guarapes continuou

apresentando o mesmo padrédo do primeiro quadriénio.
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Os modelos de regressdo linear simples apresentaram correlacdo significativa entre as variaveis
explicativas, com p-valor menor ou igual a 5%, exceto para a densidade demografica, domicilio com
lixo acumulado nas ruas e domicilios com boca de lobo. Diversas pesquisas também tém indicado uma
relacdo entre regides com alta incidéncia da LVH e regiGes com menos infraestrutura urbana e
condigdes de vida, atribuindo isso como relevantes fatores sociais da doenga, pois quanto maior a
escolaridade, melhor a educacdo em satde e maior o potencial de controle epidemioldgico (ROCHA,
et al., 2018). Por exemplo, no municipio de Barcarena —PA, um estudo sobre leishmaniose
(GUIMARAES et al., 2020), no periodo de 2004 a 2008, também encontrou relago significativa, por
modelos de regressdo, entre as varidveis socioecondémicas domicilios com até meio salario minmo,
domicilios onde lixo é enterrado, domicilios com pavimentacdo e a ocorréncia de casos de
leishmaniose, com resultados semelhantes aos do presente estudo.

Ja a regressdo espacial univariada apresentou diversas variaveis maiores que 5% indicando
possivelmente que sua relacdo ja é explicada pela autocorrelagéo espacial da incidéncia ou dos residuos
dos modelos de regressao. No entanto, mesmo incorporando a autocorrelagéo espacial nas regressoes,
as variaveis de abastecimento de agua, coleta de lixo e renda inferior ou igual a um salario minimo
continuaram bastante relevantes e provaveis de influenciarem a taxa de incidéncia. No estudo realizado
por Lima (2018), na regressdo espacial univariada, apenas a varidvel percentual de domicilios com
fossa rudimentar apresentou p-valor maior que 10%. As varidveis que melhor explicaram a variagdo
da incidencia da LV por bairros em Natal foi a coleta de lixo, baixa renda e alfabetizacdo da populacéo.
Nesse sentido, um estudo com modelos autorregresivos espaciais realizado em em Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2009, também observou uma associagao entre risco relativo de LV
e indicadores de renda na taxa bayesiana de incidéncia de LVH (ARAUJO et al., 2013).

No modelo autoregressivo multivariado, o spatial lag apresentou menor valor de AIC e R2 de
51.8%. No entanto, a media dos vizinhos apresentaram o R2 de 51.5, e a parte ndo espacialmente
estruturada das varidveis explicativas apenas 0.3%. Isso pode ser explicado possivelmente pela
autocorrelacdo espacial, devido a compartilharem um padrdo espacial comum com outras variaveis.
Dessa forma, embora essas variaveis muito provavelmente contribuam para a explicacdo da taxa de
incidéncia (com base no valor-p do modelo multivariado espacial), elas fazem parte de uma gradacao
espacial em que a vulnerabilidade social e a falta de infraestrutura de saneamento caminham juntas no
espaco, na forma de aglomerados de exclusdo com fortes relacfes de vizinhanca, ndo se restringindo
exclusivamente as variaveis utilizadas nos modelos dessa dissertagéo.

Em estudo realizado em Pernambuco (ANDRADE et al., 2020), o modelo de regressao spatial

lag para taxa de incidéncia de LVH obteve melhor resultado que o spatial error, apresentando valor
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mais baixo de AIC e melhor coeficiente de determinacdo (R?), assim como no presente estudo.
Comparando as suposi¢des de ambos os modelos (spatial lag e spatial error), em um contexto
epidemioldgico, pode-se trazer a hipdtese de que o spatial lag representa com maior énfase possiveis
relacBes causais de vizinhanga, tais como deslocamento de vetores (mosquitos) e de repositorios (ndo
humanos e humanos) da doenca entre areas vizinhas.

O modelo multivariado espacial de Andrade et al. (2020) demonstrou associacéo significativa
entre a infraestrutura urbana, a renda e a relacao de trabalho. Ao realizar a analise desagregada, o estudo
demonstrou que as associag¢fes foram observadas em relacdo a renda per capita de menos da metade
do salario minimo, baixa escolaridade e presenca de esgotamento sanitario inadequado, de forma
consonante aos resultados do presente estudo. Os indicadores socioecondmicos, como auséncia de
abastecimento de agua e coleta de lixo, também apresentaram forte correlacdo com a incidéncia da
leishmaniose, no resultado da regressao espacial realizado por Neto (2003) para Terezina (Piaui) com
dados de 1991 a 2000.

A densidade demogréfica apresentou resultado com relagdo inversa a taxa de incidéncia de LVH,
tanto nos modelos univariados (convencional e espacial) quanto nas regressdes multiplas
(convencional e espacial). Apesar do valor p da densidade demogréfica ter sido alto nos modelos
univariados, seu coeficiente aumentou bastante ao incorporar a componente espacial. Ao incluir o
controle das demais variaveis socioecondmicas e de saneamento, nos modelos multivariados, o valor-
p da densidade demografica diminuiu bastante, esclarecendo o seu padrdo de influéncia. Ao analisar
a Figura 18, observa-se pontos de maior densidade em alguns bairros antigos da cidade, na zona leste,
nos bairros das Rocas, Praia do Meio e Mée Luiza, seguidos por alguns setores do bairro do Alecrim,
Cidade Alta e Tirol. Por sua vez, a zona Oeste também apresentou pontos com densidade demografica
maior no bairro de Felipe Camaréo e Cidade Nova. De forma semelhante, Neto (2003) em estudo de
modelagem espacial sobre Terezina (Piaui) ressaltou que as maiores incidéncias de LVH ocorreram
em &reas sobre processo de expansdo urbana, ocupadas rapidamente por populacdo de baixa renda e
com caréncia de estruturas de saneamento. Este parece ser um padrdo também identificavel em Natal,
no presente estudo.

Em 2020, apenas cerca de 50% de Natal apresentava sistema de esgotamento sanitario em
operacdo. A zona norte possuia apenas 3 % da rede coletora de esgoto ativa (CAERN, 2020). Nesse
sentindo, os resultados apontaram que LVH atinge principalmente pessoas de baixo nivel
socioeconémico e educacional e infraestrutura urbana inadequada, caracterizando essas areas como

areas endémicas sob alto risco de infec¢do (LIMA, 2018).
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Dessa forma, o atual cenério da expansdo da LVH no meio urbano tem sido atribuido a diversos
fatores relevantes, objeto de estudo de vérios autores, alguns demonstrados nesse estudo, que denota a
preocupacdo com a transmissibilidade da doenca. No entanto, assim como os demais estudos que
abordaram esse tema, € evidente a necessidade de se investir em educacéo, salde e infraestrutura
urbana nas &reas mais periféricas da cidade, com a finalidade de reduzir a incidéncia da LV e

proporcionar melhoria de qualidade de vida para a populacdo daquelas areas.
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8 CONCLUSAO

Por meio da metodologia utilizada, a partir do banco de dados geografico gerado de casos de
leishmaniose em Natal, no periodo de 2010 a 2019, foi possivel aplicar técnicas estatisticas de
mapeamento para analisar a associagdo de variaveis socioecondmicas e de saneamento em relacéo a
taxa de incidéncia da leishmaniose.

A distribuicdo espacial € heterogénea com a presenca de clusters na zona norte e oeste da Natal,
onde estdo localizadas as areas de maior risco. O teste de regressdo multivariada construiu um modelo
que apontou a relacdo de saneamento, infraestrutura urbana e pobreza. No entanto, apesar dessa
associacdo, o padrdo de contiguidade espacial comum entre as variaveis explicativas, apresentaram
maior relacdo com a taxa de incidéncia. Observou-se melhoria no padrdo de bairro onde ha menor taxa
de incidéncia da LVH. As areas de maior risco, por sua vez, situadas na zona periférica da cidade,
apresentaram estruturas de saneamento inadequadas e nivel socioecondmico inferior aquelas.
Verificou-se, quando comparado a estudo realizado por Lima (2018), o aumento de casos no bairro de
Felipe Camardo, zona oeste, de Natal.

Estudos futuros podem acrescentar outras variaveis, tais como distancia a areas de floresta,
distancia a corpos d’agua, e idade de ocupagdo urbana. Tendo em vista a existéncia de uma base de
dados georreferenciada dos casos, outros métodos espaciais complementares ja& empregados para
analise de LVH, tais como analise SCAN (Cardim et al, 2016) e analise de processos pontuais (Paulan
et al.,, 2012) também poderiam ser Uteis para evidenciar os fatores influentes nos padrdes

epidemiolégicos de LVH em Natal.
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