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RESUMO

A LTA é uma doenca amplamente distribuida no territério brasileiro, de
transmissao essencialmente focal. A sua dinamica se diferencia entre os locais de
ocorréncia em funcao das variaveis relacionadas aos parasitas, aos vetores, aos
ecossistemas e aos processos sociais de ocupacédo do solo e contato com a
natureza. Este estudo se propbés a analisar a distribuicdo espacial da
Leishmaniose Tegumentar Americana em alguns municipios pertencentes a Bacia
do Rio Capivari, estado de Sao Paulo, de 1992 a 2004. Foi examinada a
associagcdo da doenca com o0s aspectos ambientais e de composicao da
paisagem, sua proximidade com fragmentos de vegetacdo, matas ciliares, corpos

d’agua por meio de técnicas de geoprocessamento e de Sensoriamento Remoto.

Os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) analisados
neste estudo foram notificados pelos servigcos de vigilancia epidemiolégica dos
municipios componentes da regiao de estudo. Foi utilizado imagens do sensor
LANDSAT TM 5 para obter uma classificacao do uso da terra para identificacao de
categorias pertencentes a conectividade da paisagem e também procedimentos
de mapeamento para a identificagdo das areas com maior concentracao de casos

de LTA na regido de estudo durante o periodo estudado.

Ao longo do periodo estudado os casos de LTA concentraram-se em
grande parte ao longo do curso do Rio Capivari e do Rio Jundiai, dos seus
afluentes e dos fragmentos florestais que acompanham esta hidrografia, sugerindo
fazer parte de um padréo de distribuicdo espacial influenciado por contextos sécio-
ambientais semelhantes. Pode-se ainda constatar que muitos casos apresentaram
como locais provaveis de infecgdo as proximidades dos, os rios e as bordas dos
fragmentos florestais. Os resultados obtidos podem contribuir no entendimento da
variagdo espacial das ocorréncias da LTA através de métodos de

geoprocessamento e Sensoriamento Remoto.
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ABSTRACT

The Cutaneous Leishmaniasis has been reported in Brazil since the
early nineteenth century, wounding and damaging thousand of people every year.
After 2003 the disease has become endemic on all States of the country. Due it’s
different forms of epidemiological patters - including several species of host and
vector -, the disease has been widespread throughout the national territory likely

“endemic disease circuits”.

The aim of this study is to contribute for a better understanding of the
incidence of Cutaneous Leishmaniasis and it’s spatial distribution characteristics
on the endemic area of Capivari River basin, Sdo Paulo State, Brazil.

Epidemiological studies in which spatial distribution and geographic
information systems have grown in Brazil, mainly by the public health services.
Although the government and universities efforts to improve access to satellite
images and spatial technology, still have serious limitations on epidemiological

surveillance services.

A retrospective ecological design study was carried out, recovering CL
data from the epidemiological surveillance services during 1992 to 2004, resulting
in a UTM Datum data base file for every year and each municipalities, assessing
the landscape categories of interest on the study area.

Cutenous Leishmaniasis cases has been found alongside Capivari River
and Jundiai River as well from their riparian forests. An assesment study was
carried out to establish distance patterns between CT cases and nearest rivers and
vegetation.

This work also brings the urgency of reduce the underreport of CL cases

and the improvement in the surveillance health services.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma zoonose de
grande impacto particularmente na populacao rural de paises pobres. Dissemina-
se amplamente no continente americano, estendendo-se desde o sul dos Estados
Unidos até o norte da Argentina. Atualmente a LTA tem sido notificada em todos
os estados brasileiros constituindo, portanto, uma das afeccées dermatoldgicas de
maior importancia epidemioldgica e clinica, devido a sua magnitude, assim como
pelo risco de ocorréncia de deformidades, com reflexos no campo social e
econbémico (Brasil, 2000). Discriminacao, estigma e condicbes de vida precarias
estdo comumente associados a LTA. No mundo, cerca de 300 mil pessoas sofrem
com as marcas fisicas e psicoldgicas devido a doenga (WHO, 2009).

7

A Leishmaniose € uma doenca de evolucdo crdnica, causada por
protozoarios da familia Trypanosomatidae, do género Leishmania, que circula em
animais (reservatorios) silvestres como roedores, marsupiais, afetando
secundariamente o cdo e o homem. E transmitida para o homem por meio de
picada de insetos conhecidos genericamente por flebotomineos. Varias espécies
de flebotomineos tém sido identificadas como vetores da doenca, entre elas as
espécies do género Psychodopigus e Lutzomya encontrados em diferentes
localizag6es geogréficas.

A doenga se caracteriza por diversas manifestagcdes clinicas e
gravidade, podendo acometer isoladamente ou em associagdo, a pele e as
mucosas do nariz, boca, faringe a laringe. As formas clinicas, cutanea, muco-
cutédnea e cutdnea difusa estdo associados as espécies parasitarias e a area
geografica em que ocorrem (Lacaz, 1972).

Assim como outras endemias ligadas a pobreza, a Leishmaniose esta
atualmente classificada como uma "doencga negligenciada" pelos governos e sem
o interesse de grupos econémicos ligados a industria farmacéutica (Brasil, 2006).
Estima-se que no mundo haja 350 milhdes de pessoas sob o risco em 88
diferentes paises; 12 milhées de pessoas estdo infectadas, com uma incidéncia de

aproximadamente 2 milhées de novas infecgées por ano no mundo; dois milhdes
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de novos casos das diferentes formas clinicas ao ano. E considerada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), como uma das seis mais importantes
doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e capacidade de
produzir deformidades. Além disso, 34 paises ja reportaram casos de co-infeccéao
Leishmaniose/HIV. Por ano notificam-se 59 mil mortes devido a doencga, mas este
numero pode ser ainda maior devido a subnotificagdo. Entre as Leishmanioses, a

forma Tegumentar € a mais comum no mundo (WHO, 2009b).

Atualmente esta amplamente distribuida no territorio brasileiro, de
transmissao essencialmente focal. A sua dinamica se diferencia entre os locais de
ocorréncia em funcao das variaveis relacionadas aos parasitas, aos vetores, aos
ecossistemas e aos processos sociais de ocupacdo do solo e contato com a
natureza (Brasil, 2002).

Ainda pouco se compreende sobre a dindmica de transmissao da LTA
em areas onde a paisagem foi modificada pelo processo de urbanizagdo, pela
ocupacao de encostas e fragmentacdo de matas interfere, fatores determinantes
na ocorréncia dos focos zoonéticos de leishmaniose e nos riscos de adoecer
(Gomes 1992, Rangel 2004). Admite-se que arranjos espaciais onde sao mantidos
corredores de matas e vegetacao ciliar, manchas de floresta que se conectam
entre si podem, facilitar a circulagdo de hospedeiros e vetores envolvidos na
manutencao de focos enzodticos. (Andrén 1994; Metzger, 1999).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

O principal objetivo deste estudo foi identificar os padrées da
composicao da paisagem nas regides endémicas de LTA e verificar sua
associacao com aspectos ambientais, utilizando técnicas de geoprocessamento e
Sensoriamento Remoto. Desta forma buscou-se se compreender a dinamica de
circulacdo de parasitas, vetores e reservatdérios em contextos epidemiol6gicos
como favoraveis ao ciclo da doenca, bem como em novas conjunturas ecolégicas

em regides antropizadas.

2.2. Objetivos Especificos

Analisar a distribuicdo espacial dos locais provaveis de infec¢do da
doenca em parte municipios que sao percorridos pelos rios Capivari e Jundiai,
localizados na Bacia do Rio Capivari, Estado de Sao Paulo, no periodo de 1992-
2004.

Utilizar produtos de Sensoriamento Remoto para o mapeamento do uso
da terra e a identificacdo das areas endémicas para a LTA e os contextos

ambientais relacionados a sua ocorréncia.

Utilizar os dados produzidos pelo servigo de vigilancia epidemiolégica
da SUCEN GVE Campinas e GVE Piracicaba.

A analisar a proximidade dos casos da doenga com os fragmentos de
vegetacdo, matas ciliares, corpos d’agua e, principalmente com os corredores
riparios.

Analisar e integrar dados através de Sistemas de Informacao

Geografica, utilizando técnicas de geo-estatistica para analisar o comportamento
da distribuig&o territorial da LTA em contextos epidemiologicos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Propdsitos e Funcoes da Vigilancia Epidemioldgica

A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuicdo e dos
determinantes dos eventos ou padrées de saude em populagdes definidas, e a
aplicacao deste estudo para controlar problemas de saude (Bloch, 2006). Envolve
a observacao sistematica a ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e de seus contatos (Teixeira, 1993).

Segundo a Lei Organica da Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) a
vigilancia epidemioldgica € conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdao ou prevencado de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos (Brasil,
1990).

O monitoramento da LTA deve ser feito de modo sistematico,
fundamental importancia para a vigilancia desta endemia, pois permite identificar a
localizacao dos casos e as principais areas de producao da doenca, relacionando
estas com suas caracteristicas ambientais e sociais (Brasil, 2002).

3.2 Epidemiologia da LTA

Os registros do Ministério da Saude mostram um aumento de 3.000
casos em 1980 para 35.748 em 1995. Na década de 80 foi encontrada em 19
estados brasileiros e em 2003 foi confirmada a autoctonia em todas as unidades
da federacao. Observam-se picos de transmissédo a cada cinco anos (Brasil, 2007)
e na regidao de Campinas, da qual pertence a area de estudo, observaram-se
ciclos epidémicos a cada 10 anos (Nasser, 2007). A Figura 1 mostra a evolugao
dos casos confirmados para a doenga no periodo de 1980 a 2005 (Brasil, 2007).
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Figura 1 — Casos notificados de Leishmanioses Tegumentar Americana
no Brasil, 1980 a 2005 (Brasil, 2007).

As regides de maior ocorréncia sdao a Norte e Centro-Oeste, embora
ainda seja encontrada grande densidade de casos em estados do Sudeste e

Nordeste, e o Parana (Brasil, 2007), como evidenciam os mapas da Figura 2.
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Figura 2 - Densidade de Casos de LTA por Municipio (Brasil 2003 e
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2004).

As regides de maior circulagao da LTA s&o identificadas como “circuitos
da doencga” (Brasil, 2002). Estes circuitos delimitam regides que apresentam
relacdo entre os locais provaveis de transmissdo da LTA e fazem parte de um
mesmo ecossistema, estando conectados a contextos so6cio-ambientais que
explicam a ocorréncia da endemia. Com base nessa classificagdo, no Estado de
Sao Paulo foram identificados 0s seguintes circuitos: circuito Litoral Norte do
Estado de Sao Paulo e Sul do RJ, circuito Campinas e o circuito Litoral Sul do

Estado de Sao Paulo.

No Estado de Sao Paulo, foram notificados 7383 casos de LTA de 1998
a 2009 (Figura 3).

1200

800

600

400

315 303
200

Anos

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2009

Figura 3 - Evolugédo dos casos de LTA no Estado de S&o Paulo (1998-
2009). Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac”. (CVE,
2010a).

Nas Américas, pelo menos 13 espécies ou subespécies da leishmanias
estdo envolvidas no ciclo de transmissdo da LTA, sendo elas bastante

semelhantes quanto aos caracteres morfolégicos, muitas vezes indistinguiveis.
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3.3 Vetores

Entre as 500 espécies conhecidas de flebotomineos, apenas 30 estdo
identificadas e confirmadas como transmissoras da doenga (WHO, 2009).

No Brasil o flebotomineo envolvido na transmissao da LTA é conhecido
popularmente como mosquito-palha, birigui, bereré ou cangalhinha. Apenas a
fémea do mosquito-palha transmite o protozoario (WHO, 2009). O nome Sand Fly
vem das regides secas do mediterraneo e do oriente médio. Nas Américas ele nao
esta associado a ambientes seco, e sim presente nas florestas e ambientes
umidos. Ha aproximadamente 1000 espécies descritas, que pertencem a familia
dos Psychodidae. Seu tamanho adulto varia entre 2,5 a 3,5 mm. Uma
caracteristica do flebotomineo adulto é a posi¢cdo das suas asas em formato V
(Munstermann, 2005).

Os flebotomineos séao sensiveis as condi¢des climéticas, principalmente
temperatura e umidade. Alimentam-se durante o dia de seiva vegetal,
permanecendo em locais Umidos e sombreados, propicios para a criacao dos
ovos, que sao depositados no chdo onde se desenvolvem em um periodo
aproximado de duas semanas. Para que ocorra a oviposicao a fémea necessita de
dieta sanguinea. A atividade hematofagica, na maioria das espécies,inicia-se
pouco antes do anoitecer e pode seguir noite adentro, até antes do amanhecer.
Algumas fémeas necessitam mais do que um repasto sanguineo para realizarem a
postura. O ciclo de vida do mosquito dura em torno de 6 semanas. Apos conseguir
o repasto, as fémeas adultas desenvolvem e depositam seus ovos em solos ricos
de matéria organica e alto teor de umidade, com temperaturas que variam de 20 e
30°C. De 4 a 10 dias, os ovos eclodem e as larvas crescem num periodo de 4-8
semanas. Apds a fase de pulpa, de 4 a 6 dias, os adultos emergem. A fase adulta
dura no maximo 3 semanas, e neste tempo a fémea encontra um segundo
hospedeiro (Galatti, 1999)

O alcance de v6o ndo passa muito dos 60 metros, embora alguns
autores descrevam em até 200 metros (Forattini, 1973). Os flebotomineos adultos

ndo se afastam muito de seus abrigos naturais. Possuem dois tipos de v6o, um
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deles é feito a custa de uma série de movimentos saltitantes e ou outro do tipo véo
continuado, vencendo distdncias mais longas. Ambos o0s movimentos sao
silenciosos, 0 que permite a sua aproximagdo sem que 0s hospedeiros o

percebam (Santa Catarina, 2008).

Nos ambientes peridomiciliares o mosquito pode ser encontrado nas
paredes das casas e de chiqueiros (casas de bichos), de preferéncia com pouca
luz e muita umidade. A picada da fémea é dolorosa, podendo apresentar sangue
no local e deixar inchago por varias horas. O homem nao é o hospedeiro preferido
do flebotomineo, que parece ter afinidade a ampla variedade de hospedeiros.
Alguns autores chamam a atengcdo para a tendéncia de adaptacdo de algumas
espécies de flebotomineos a ambientes peridomésticos ou urbanos (Forattini,
1973).

A LTA se mantém na natureza majoritariamente circulando em animais
silvestres, considerados reservatérios da doenga, os quais variam conforme a
espécie da Leishmania e dos vetores envolvidos. Estes picam o reservatorio
contaminado e depois o0 homem, fazendo a ponte entre o ciclo silvestre e o ciclo

zoon6tico peridoméstico (Cantarino, 1998).

No ciclo biolégico das leishmanias, participam como hospedeiros
diversos animais silvestres e domésticos, e o préprio homem. Sao poucos 0s

reservatorios de leishmania confirmados (Grimaldi et. al 1989).

Brand&o-Filho (2001) aponta o Bolomys lasiurus como o reservatdrio
primario da Leishmania brasiliensis na zona da Mata de Pernambuco. O autor
ressalta a possibilidade da existéncia de ciclos diferentes, ocorrendo de forma
concomitante em uma mesma area, uma silvestre e outra peridoméstica, em que o

homem é o hospedeiro acidental.

A diversidade genética das leishmanias dificulta as medidas de controle
devido a interacdo complexa entre vetor e parasita. As variagdes nos ciclos de
transmissdo da LTA envolve uma diversidade de espécies de parasito, vetores,
reservatérios e hospedeiros, de acordo com a regido geografica (ENSP 2009). Por
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isso, modelos epidemioldgicos desenhados para um par vetor espécie-parasita

pode ser irrelevante para outros (Munstermann, 2005).

Sobre os animais domésticos cabem a participacao secundaria. Alguns
autores chamam a atencdo para a maior prevaléncia de casos de LTA na
presenca de caes (Falqueto et al, 1991). Outros estudos sugerem a participacao
dos animais domésticos na manutencdo da LTA agindo como amplificadores
potenciais da disseminacdo e ndao como verdadeiros reservatérios naturais do

parasita (Tolezano, 1998).

3.4OciclodaLTA

O mosquito, vetor da LTA, ou flebotomineo, ao sugar o sangue do
individuo parasitado, adquire as formas amastigotas que sofrem replicacdo e
diferenciacdo em promastigotas. No intestino do inseto ocorre atividade
multiplicadora. Com o aumento do seu numero, invadem as porcoes anteriores do
estbmago do mosquito, onde a concentragao parasitaria pode causar obstrucédo
mecanica e dificultar a ingestdo de sangue pelo inseto. Depois de cada esforco
para a ingestdo de sangue, os musculos encarregados pela succao relaxam e
causam regurgitacdo do material aspirado, misturado aos parasitos presentes no
local (Figura 4). Assim fica assegurada a inoculacao de formas infectantes em um
novo hospedeiro (CDC, 2004).

Estagio Vetor Estagio Humano
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Figura 4 — Ciclo de transmissao da LTA (Adaptado de CDC, 2009)
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3.5 Padrao de transmissao da LTA

No Brasil, a LTA é uma doenca com diversidade de agentes, de
reservatérios e de vetores que apresenta diferentes padroes de transmissédo. O
conhecimento ainda é limitado sobre aspectos ecolégicos da doenca, o que a
torna de dificil controle e sugere estratégias de vigilancia para as diferentes

unidades territoriais.

Estudos preliminares mostraram que alteragdes no uso da terra pode
justificar a ocorréncia de transmissao da LTA, principalmente as transmissdes
associadas ao desmatamento de remanescentes florestais e o crescimento
urbano. Estas duas condicdes favorecem o contato humano, tanto com os vetores
quanto com os reservatorios. Segundo Falqueto (1986) a maioria das zonas de
endemia de LTA esta intimamente relacionada as areas florestais, via de regra de
pouca densidade populacional, sugerindo que a moléstia ndo deva ser
primariamente humana, mas, sim, de alguma ou algumas espécies de animais
silvestres. Nery Guimaraes et al (1968) observaram que “dizimada e afugentada a
fauna de roedores silvestres com o desmatamento e com 0 povoamento,
estabelecem-se entdo os focos leishmanidticos endémicos rurais e mais tarde,
suburbanos e até mesmo excepcionalmente, urbanos, com a participacdo de
flebdétomos peridomiciliares e tendo como reservatorio (secundario) o céo e talvez

até o proprio homem”.

A ocorréncia da LTA tem grande dependéncia de aspectos ambientais,
além da forma como o homem entra em contato com os focos da doenca. No
Brasil a LTA apresenta trés padrdes epidemioldgicos caracteristicos (ENSP,
2009):

¢ - A Silvestre onde a transmissdo ocorre em area de vegetacao
primaria e é fundamentalmente uma zoonose de animais silvestres, que pode
atingir secundariamente ou acidentalmente o homem, quando este entra em
contato com o ambiente silvestre que esteja ocorrendo a enzootia (Nery-
Guimaraes et al., 2006; Forattini et al., 1972).
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¢ - A ocupacional e de lazer em que a transmissado esta associada a
exploracdo desordenada da floresta e derrubada de matas para construcdo de
estradas, usinas hidrelétricas, instalacdo de povoados, atividades ligadas ao
turismo, extracdo de madeira, mineracdo e regides de desbravamento para a
agricultura e pecudria nas areas de fronteiras. E um padréo relacionado aos riscos

ocupacionais ou até mesmo nas atividades de lazer (Chagas et al., 2006).

32 - A rural e peri-urbano, areas de colonizagdo antiga, as quais estao
relacionados ao processo migratorio, ocupacao de encostas e aglomerados semi-
urbanizados na periferia de centros urbanos, préximos a fragmentos de
vegetacdo, matas secundarias ou residuais. Nao esta associado a derrubada das

matas.

Quando o paciente residir em area reconhecidamente endémica, a
identificagdo e caracterizacdo do local de transmissao € facilitada, considerando-
se a residéncia e seus arredores como provavel area de infeccao (Brasil, 2005) ou
aqui considerado simplesmente como local provavel de infeccdo (LPI) (Rangel,
2004). Animais domésticos como céaes, eqlinos e roedores parecem ter papel
importante como novos reservatorios do parasita, e tem-se discutido a possivel
adaptacdo de vetores e parasitas a ambientes modificados e a reservatorios
domésticos (Brasil, 2000; Maywald et al, 1996; Brandao-Filho et al, 1994).

Para analisar zoonoses com vinculo estreito com a composi¢cao da
paisagem, como a LTA, os estudos ecolégicos podem contribuir para a
compreensao da dindmica da transmissdo da LTA, trazendo informagdes sobre a
composicao e disposicdo de elementos do meio ambiente envolvidos na
transmissao da doenca (Medronho, 2006).

Os estudos ecologicos compreendem os trabalhos no qual a unidade de
analise € uma populagcédo ou grupo de pessoas, geralmente dentro de uma éarea
geogréfica definida, buscando compreender as relagdées saude-exposi¢do-doenca-
espaco (Medronho, 2006). Assim, o foco estd na comparacdo de agregados
espaciais ao invés de individuos. A pergunta que se deseja responder neste caso
nao € sobre as causas dos casos de doenga, mas sobre as causas da incidéncia
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da doenca em agregados espaciais ou grupos populacionais submetidos ao
mesmo contexto ambiental (Medronho, 2006; Carvalho, 2005).

Miranda et al (1998) sugere que existe uma influéncia das
caracteristicas ambientais como o clima, a hidrografia, a topografia, a fauna e a
flora sobre a ocorréncia de certas doencas. Em relagao a leishmaniose, observam-
se caracteristicas clinico-epidemiologicas que diferem entre si, conforme a regiao

e a paisagem ambiental.
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4. METODOS
4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecolbégico descritivo referente a indicagdao de
condigbes ambientais favoraveis associadas aos casos de LTA, em alguns
municipios pertencentes a Bacia do Rio Capivari, Estado de Sao Paulo, utilizando-
se de técnicas de geoprocessamento de dados e Sensoriamento Remoto, no
periodo de 1992 a 2004. Foram analisados 135 casos pelas datas de inicio dos
sintomas e agrupados segundo a ocorréncia dos surtos de LTA na regiao.

4.2. Area de estudo

Os municipios utilizados como area de estudo estdo localizados na
regiao centro-leste do Estado de Sao Paulo, entre as coordenadas geograficas
47°00° e 47°45’ de longitude oeste e 22°15’ e 23°45’ de latitude sul, abrangendo

uma area de 1.413 km?, conforme mostra a figura 5 a seguir.

51° 45°
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Figura 5 — Localizagé&o da area de estudo.

(Fonte: IBGE, 1970).
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A delimitacdo da regido de estudo foi realizada sobre 6 cartas
topograficas do IBGE 1:50.000 obtidas em formato digital .tiff , sendo elas.Capivari
SF-23-Y-A-IV-4, Americana SF-23-Y-A-V-3, Campinas SF-23-Y-A-V-4, Porto
Feliz SF-23-Y-C—-I-2, Salto SF-23-Y-C-II-1 e Indaiatuba SF-23-Y-C-II-2.

4.2.1 Caracteristicas da regiao de estudo.

As caracteristicas como clima, populacdo e localizacdo para os

municipios da regido de estudo encontram-se no quadro a seguir.

Tabela 1 — Informacgdes geograficas e populacdo para os municipios de
estudo (IBGE, 2010).

Cadigo Latitude Longitude Altitude Populacdo Area Total

Municipio IBGE (GMS) (GMS) (metros) (Hab.) (Km2)
Capivari 3510401 22°59'66"  47°30'16" 540 46.331 319
Elias Fausto 3514908 23°02'32"  47°22'25" 600 15.312 203
Monte Mor 3531803  22°56'47"  47°18'58" 560 46.641 236
Salto 3545209  23°12'10"  47°17'35" 540 109.948 160
Indaiatuba 3520509 23°05'12  47°13'06" 640 183.683 299
ltupeva 3524006  23°09'12"  47°03'28" 675 42.458 196

A classificacao climatica utilizada foi a de Koeppen, que é baseada em
dados mensais pluviométricos e termométricos. O clima que predomina em toda a
regidao de estudo é o Cwa, que também é predominante na parte central do Estado
de Sao Paulo. E caracterizado por ser de clima tropical de altitude, com chuvas no
verao e seca no inverno, com a temperatura média do més mais quente superior a
22°C (Cepagri, 2010).

A darea de estudo estd situada numa regido abrangendo os
compartimentos geomorfoldgicos do Planalto Atlantico e Depresséo Periférica. O
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relevo constitui-se de colinas e morrotes, com altitudes variando de 540 a 675

metros (Rodrigues, 2003).

4.3 Aquisicao e Organizacao do Banco de Dados Georrelacional de
LTA

Os casos de LTA ocorridos na regidao e no periodo de estudo foram
retirados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, da
Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN e nas Vigilancias
Epidemiolégicas dos municipios que fazem parte da regido de estudo, por meio da
Ficha de Investigacdo de LTA'. Os casos contabilizados referem-se aos casos
confirmados de LTA cuja data dos primeiros sintomas foram a partir de 1992 até
2004 para os municipios de Capivari, Elias Fausto, Monte Mor, Salto, Indaiatuba e
ltupeva. Ao total somaram-se 135 pontos georreferenciados em coordenadas
planas na projecao UTM e Datum SAD 69 (IBGE, 2010).

Para cada caso, foi realizada uma etapa de investigacéo epidemiolégica
em campo para identificar o possivel LPI. A busca ativa dos casos fez parte do
trabalho de campo deste estudo auxiliado pela equipe da SUCEN de Campinas.

Todos os 135 casos foram agrupados em 3 periodos, segundo a
ocorréncia dos surtos de LTA na regiao. Definiu-se o 1° periodo de 1992 a 1995; o
segundo de 1996 a 1999 e o 3° periodo de 2000 a 2004, com o objetivo de definir

0s momentos de maior ocorréncia no periodo analisado.

Com o auxilio da equipe da SUCEN Campinas, foram resgatadas as
fichas de notificacdo do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), arquivadas nas Vigilancias Epidemioldgicas dos municipios. Para
cada caso realizada a etapa da investigacao epidemioldgica pelos técnicos da
SUCEN, levantando a localiza¢ao dos locais provaveis de infec¢ao (LPI). As fichas
continham ainda informagbes referentes a data da notificacdo dos casos,

ocupacgao, e sexo.

Modelo da Ficha de Investigacdo de LTA encontra-se no ANEXO.
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Foram considerados casos confirmados de LTA os que obedeceram

aos seguintes critérios preconizados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000):

1. Residéncia, procedéncia ou deslocamento em area com
confirmacao de transmissdo e encontro do parasita nos exames parasitolégicos

direto e/ou indireto.

2. Residéncia, procedéncia ou deslocamento em é&rea com
confirmacao de transmissao e intradermorreacdo de Montenegro — IRM — positiva
(Brasil, 2000).

3. Residéncia, procedéncia ou deslocamento em &rea com
confirmagédo de transmissdo sem acesso a métodos de diagnostico. Nas formas
mucosas considera-se a presenca de cicatrizes cutaneas como critério
complementar para confirmagéao do diagnéstico.

As coordenadas obtidas referentes aos locais provaveis de infeccao
(LPI) foram inseridas no Sistema de Informagdes Geograficas IDRISI 32 (Clark
Labs, 2002) através de uma tabela em formato .txt (formato texto) convertido em
um arquivo digital vetorial em formato de pontos no sistema UTM para

processamento e mapeamento cartografico.

Em seguida no proprio SIG o arquivo vetorial foi convertido em um
arquivo do formato matricial (raster image) com a distribuicdo dos pontos de LTA.
Executando-se este procedimento foram criados quatro novos arquivos: 0s casos
agrupados em cada um dos 3 periodos de estudo e um quatro arquivo contendo
0s casos de todo o periodo.

4.4 Pré Processamento das Imagens
4.4.1 Obtencao dos limites dos municipios e da rede de drenagem

Foi criado um arquivo tipo imagem contendo as seis cartas topograficas
1:50.000 articuladas descritas no item 4.2, e posteriormente importado para o
Autocad Map 2004 (Autodesk, 2004). Este arquivo em formato digital .png foi
georreferenciado igualmente no sistema UTM.
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A seguir procedeu-se a digitalizagdo manual de algumas fei¢cbes na
carta base, sendo elas:

1. Rede de drenagens, principal e secundaria (detalhe na Figura 6).

2. Contorno externo da regido de estudo, contendo os seis municipios e
também o contorno interno representando os limites politicos-administrativos entre

0s municipios (Figura 7).

\ T L7 U (e 7.462,000m

' \\ BN

\_ =" ’ ~
) 3§ Bsperongs
N 5

i

.\ BOM, SUCESSO |

STV .L"""*"";
~ F Y N\

|

ot {1y
£k AN T A 7.460.000m
228.000m 230.000m

Figura 6 — Detalhe da imagem da carta topografica 1:50.000 e a rede de

drenagem vetorizada manualmente (em azul).

Figura 7 — Contorno e delineamento dos limites administrativos dos
municipios (em preto) sobre a carta topografica
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4.4.2 Tratamento das Imagens Digitais

Foi utilizada uma série de imagens multiespectrais do satélite
LANDSAT 5 sensor TM (LANDSAT GeoCover 2000). A Tabela 2 apresenta a
relagdo das imagens utilizadas neste estudo.

Tabela 2 — Relagao das imagens utilizadas neste estudo

Satélite e Orbita / Bandas
Sensor Data Ponto Utilizadas

LANDSAT 5 TM 24 Jul 1993 219/76 1,2,3,4,5
LANDSAT 5 TM 10 Abr 1993 220/76 1,2,3,4,5
LANDSAT 5 TM 26 Ago 1999 219/76 1,2,3,4,5
LANDSAT 5 TM 02 Set 1999 220/76 1,2,3,4,5
LANDSAT5TM 21 Ago 2003 219/76 1,2,3,4,5
LANDSAT 5 TM 12 Ago 2003 220/76 1,2,3,4,5

Para cobrir toda a regido de estudo foi utilizado duas cenas das érbitas
e pontos 219/76 e 220/76 do satélite LANDSAT, e realizada uma concatenagao
(unido) destas cenas para compor uma unica imagem, através do comando
CONCAT no IDRISI 32.

A imagem referéncia para corregcdo geometrica e georreferenciamento
das imagens LANDSAT foi a cole¢cdo de cartas topogréaficas em escala 1:50.000
do IBGE (IBGE, 1970). Através de analise visual, foi possivel localizar feicoes
reconheciveis como rios e cruzamento de rodovias nas imagens LANDSAT e nas
cartas topograficas do IBGE. Este processo de obtencédo de pontos de controle foi
feito para o registro das cenas LANDSAT, cerca de 10 pontos para cada uma.

Foi construida uma tabela de referéncia, um documento tipo texto,

contendo basicamente quatro colunas: valores x e y da imagem a ser corrigida
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(LANDSAT), e os valores correspondentes de x e y na imagem base, referéncia
(IBGE). Este procedimento foi realizado no IDRISI 32 através do comando
RESAMPLE.

Foram obtidas imagens em composicdes coloridas de diferentes
bandas espectrais para o reconhecimento dos tipos de uso da terra. As
composicOes escolhidas foram em cor verdadeira, respectivamente as bandas
3,2,1 (RGB) e as em falsa-cor, respectivamente as bandas 4,5,3 (RGB), que
apresentam grande sensibilidade a resposta espectral da vegetacao (Santos et al,
2009). Esta € a melhor combinacao de bandas LANDSAT TM para identificacéo,
caracterizagcdo e mapeamento da cobertura vegetal. A seguir uma breve descricao
das bandas utilizadas e sua aplicagao (Embrapa, 2009).

Banda 3 — Canal do Vermelho (0,6 — 0,7 um) — absor¢ao da radiagao
solar pelos pigmentos (clorofila) das folhas.

Banda 4 — Canal do Infravermelho Proximo (0,7 — 1,1 um) — alta

refletancia das folhas.

Banda 5 — Cana do Infravermelho médio - 1,4 — 1,6 um - absorgéo pela

agua e folhas.

A refletdncia espectral de um dossel é o resultado de interagdes
complexas entre a radiacéo eletromagnética, vegetacdo e alguns fatores externos
como a atmosfera. Assim, fragmentos com biomassa e alto vigor vegetativo que
refletem coloracdo em tons de vermelho e tons refletidos nas bandas do infra-
vermelho préximo e da banda do infra-vermelho médio, tendem a ser usados em

classificacao de vegetacéao (Zullo, 1994).

As composi¢coes RGB foram feitas no software IDRISI pelo comando
COMPOSITE, gerando um novo arquivo formato raster, com as bandas

selecionadas sobrepostas num unico arquivo.
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4.4.3 Classificacao tematica das imagens

O processo de classificacdo de imagens é fundamental para distinguir e
identificar composi¢des de diferentes elementos sobre a superficie terrestre. Essa
distingdo é possivel por que cada material tem um comportamento especifico ao
longo do espectro eletromagnético e, conhecendo este comportamento € possivel

sua classificacao (Crosta, 1992).

Segundo Zullo Junior (1994) este processo de classificacdo ou
segmentacao de imagens de satélite € um processo que tem o objetivo principal
de obter uma representacdo tematica dos dados originais atribuindo classes a

uma representacao simplificada da realidade.

O processo de classificacao multiespectral consiste em atribuir a cada
pixel da imagem uma classe, um atributo, que resultara numa nova imagem
gerada a partir dos pixels classificados. Essa atribuicao é feita com base em
observacgdes no pixel em si, na sua vizinhanca e nas propriedades observaveis da
cena, nao apenas através dos valores de refletancia (INPE, 2006).

Desta forma, realizou-se uma classificacdo supervisionada para toda a
regido de estudo, utilizando-se um classificador de maxima verossimilhanga pixel
a pixel. Os passos executados no software IDRISI para a classificagdo do uso da

terra estdo descritos a seguir.

A classificacdo do uso da terra foi utilizada para uma analise de
conectividade da paisagem visando identificar as areas de habitat dos vetores da
LTA e explorar a conectividade da paisagem entre seus fragmentos de habitat
ativo e de eventuais corredores de fragmentos florestais (Chou, 1997). Foram
avaliadas as seguintes classes de uso da terra, definidas a partir da mobilidade e

da dindmica do vetor da doenca:
1. areas de habitat

Onde o mosquito deposita seus ovos e se reproduz, préximos de

corpos d"agua e presenca de vegetacao densa;

2. areas de espaco ativo
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Sao areas onde o mosquito (vetor) e os mamiferos (hospedeiros)
podem se mover livremente, como campos, pastagens e vegetacdo menos

densas;
3. areas de corredores
Conectam entre as areas de habitat e passando pelo espaco ativo;

4. barreiras (areas urbanas, construcoes e estradas) sao areas em que
representam barreiras a circulacdo das espécies, como construcdes, estradas e

areas urbanas.

Se a vegetagcdo e a distribuicio dos pontos da LTA estiverem
relacionadas, entdo o mapa de vegetacdo pode ser usado como indicador da
distribuicdo dos pontos, ou areas potenciais de se encontrar o vetor.

A identificacao das imagens foi feita com base em certas caracteristicas
da paisagem como mata, uso agricola, solo exposto e pastagem, categorias ou
alvos de interesse na imagem. Analisando a composicao em falsa-cor (item 4.5)
foi possivel coletar amostras de cada uma das classes de interesse e os pixels
mais representativos para cada classe no ambiente, e em seguida areas de
treinamento foram criadas. Esta etapa foi também desenvolvida no software
IDRISI, através do comando DIGITALIZE. Coletada as areas de cada feicdo de
interesse (poligonos de treinamento), foi executado comando MAKESIG criando
assinaturas a partir dos poligonos selecionados para estabelecer cada uma destas
classes como assinaturas espectrais. Para cada uma das classes de interesse foi

gerado um arquivo vetorial.

Para avaliar o resultado desta classificacdo foi usado o comando
SIGCOMP, que compara assinaturas criadas no comando MAKESIG para todas
as bandas espectrais, de acordo com os poligonos das areas de treinamento. O
resultado é um gréafico da variagdo espectral dos alvos selecionados para

representar cada uma das categorias de usos nas respectivas bandas analisadas.

Em seguida foi executado o procedimento de geracdo do mapa
tematico de uso da terra pelo comando MAXLIKE, que usa as informac¢des das
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assinaturas espectrais do gréafico para localizar e agrupar automaticamente os
pixels com maior semelhancas nas bandas utilizadas. Foram gerados mapas

tematicos de uso da terra para os anos 1993, 1999 e 2003.
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4.5 Geoprocessamento das Imagens

4.5.1 Aplicacao do estimador Kernel para a identificacao dos

aglomerados

Nos estudos epidemiol6gicos, € comum precisar saber qual (e como) é
a distribuicao espacial dos eventos de interesse, e também determinar onde estes
estdo mais concentrados. A técnica do estimador de Kernel tem sido uma
ferramenta amplamente utilizada nos anos recentes na area de saude e ambiente,
pois permite explorar e mostrar o padrao de pontos (Brasil, 2007b). Para verificar a
distribuicao espacial dos pontos de LTA, foi gerado mapas utilizando o estimador
de Kernel (Bailey e Gatrell, 1995).

Utilizou-se o arquivo contendo o limite da nossa regiao de estudo, que é
um poligono fechado (Item 4.4.1), e os pontos que estéo circunscritos dentro deste
poligono, que sdo casos de Leishmaniose (Item 4.3).

A estimativa Kernel € uma técnica de interpolacao exploratéria que gera
uma superficie de densidade para a identificacdo visual de “areas quentes”.
Entende-se a ocorréncia de uma area quente como uma concentragdo de eventos

que indica a aglomerag¢ao em uma distribuicdo espacial. (Brasil, 2007b).

Quando o estimador de Kernel é aplicado sobre uma determinada
regido, o software aplica uma grade sobre a regido. O intervalo entre as linhas
desta grade é determinado pelo usuario e correspondera a resolugédo do mapa de
Kernel que sera gerado. No nosso caso, a distancia entre as linhas foi um metro,

formando uma malha digital com células de 1x1 metro.

Cada ndé ou entroncamento desta malha representa um ponto que
recebera um novo valor. O valor para cada ponto desta malha sera igual ao
numero de pontos que estdo dentro do circulo em que ele € o centro. A
quantidade de pontos dentro de cada um dos circulos serdo contabilizados no
centro deste circulo, e que varia conforme o valor do raio: quanto maior o raio,
pontos mais distantes ficam dentro do circulo; quanto menor o valor do raio, o

circulo abrange apenas os pontos mais proximos. Este processo é conhecido
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como interpolacdo por vizinhos mais préximos (INPE, 2010; Bailey e Gatrell,
1995).

Pode-se dizer que a fungao Kernel € uma técnica estatistica em que
uma distribuigcdo de pontos ou eventos é transformada numa “superficie continua”

da distribuicao espacial do evento estudado (Brasil, 2007b).

Toda vez que a técnica Kernel é aplicada a um estudo, é necessaria a
definicdo de dois pardmetros basicos:

1) o raio de influéncia ou largura da banda, que define a vizinhanga do
ponto a ser interpolado e que controla o alisamento ou suavizacdo da superficie

gerada.

2) qual a funcdo de interpolagdo a ser escolhida, se a quadratica,
normal, triangular ou uniforme.

Esta etapa foi desenvolvida no ArcGis 9.1 (ESRI, 2010). Os pontos de
LTA para cada periodo foram exportados para arquivos em formato .dbf (data
base file) e mapeados segundo a area de estudo.

O raio de influéncia escolhido foi de 300 metros por apresentar uma
melhor visualizacao, identificando as regides de maior aglomeracao espacial dos
pontos na regido de estudo. A funcéo de interpolagdo escolhida nas modelagens
foi a quadratica.

O resultado foram imagens correspondem aos seguintes periodos: a
primeira imagem para o periodo de 1992 a 1995; a segunda para o periodo de
1996 a 1999; a terceira para o periodo de 2000 a 2004 e a quarta com todos os
pontos para todo periodo, de 1992-2004.

4.5.1 Aplicacao de buffers entre os elementos fisicos da paisagem
eos casosdalLTA

As etapas descritas neste item compdem o conjunto de comandos
operados do processamento das imagens e da andlise espacial, com o auxilio do
software IDRISI, com o objetivo de analisar a influencia da rede de hidrografia e
dos fragmentos de mata na distribuicao espacial dos casos de LTA.
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Os poligonos caracterizados como areas de mata (possivel habitat do
mosquito), contidos no mapa teméatico do uso da terra (ltem 4.4.3) foram extraidos
para uma nova camada, gerando um novo mapa tematico contendo somente a
categoria de usos com areas com fragmentos de remanecentes de vegetacéo.
Sobre este mapa foi gerado um buffer de 250 metros a partir de cada fragmento
florestal resultando em um novo mapa com os poligonos da vegetacdao com
buffers de 250 m. Esta faixa foi selecionada em virtude do limite de véo do
mosquito que transmite a LTA.

Procedimento semelhante foi realizado com o arquivo vetorial da rede
de drenagem. Entretanto este arquivo teve de ser rasterizado e sobre este criou-
se um buffer de 50 metros, resultando em um novo mapa tematico, com areas de
buffers de 50 metros em torno da rede de drenagem. Foi utilizado este valor tendo
como base o Cddigo Florestal Brasileiro, Lei n® 7.803, de 15 de agosto de 1989,
que estabelece que area proximas aos cursos d’agua a faixa de preservacéo deve
ser de 30 (trinta) metros para os cursos d'agua com menos de 10 (dez) metros de
largura e nas nascentes, ainda que intermitentes e nos chamados "olhos d'agua”,
qualquer que seja a sua situacao topografica, num raio minimo de 50 (cinqtienta)

metros de largura (Brasil, 1989)

Sobre os casos de LTA, foram igualmente calculados buffers de 250m
gerando mapas tematicos com areas com faixas de 250 metros ao redor dos
pontos tendo também como critério a capacidade de v6o do mosquito.

Construidos os mapas tematicos com as areas de buffer da rede de
drenagem, dos fragmentos florestais e dos pontos de LTA, procedeu-se a
sobreposicdo dos mapas, utilizando ldgica booleana nas operagbes de
interseccao destes mapas para a visualizacao e interpretacéo dos resultados.

A - Sobreposicgéo 1

Foram sobrepostos os mapas contendo a vegetacao em buffers de 250
metros, para os trés periodos, com o plano de informacdo contendo a rede de
drenagem com buffers de 250 metros.

B - Sobreposicao 2
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Foram sobrepostos o mapa contendo a rede de drenagem com buffer
de 250 metros com o mapa contendo os pontos de LPI com buffer de 250 metros
para os trés periodos de estudo e mais um com 0s casos totais.
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5. RESULTADOS

A LTA se distribuiu de forma heterogenia nos anos de estudo na regiao.
A distribuicao temporal dos casos de LTA organizados por municipio € ano dos

primeiros sintomas pode ser visualizados na tabela a sequir.

5.1. Apresentacao dos casos de LTA.

A distribuicdo dos casos de LTA de 1992 a 2004 organizados por

municipio e ano dos primeiros sintomas pode ser visualizados na tabela 3.

Os casos divididos nos trés periodos de estudo podem ser observados
na tabela 3.1. Primeiro periodo: 1992-1995 (100 casos); segundo periodo: 1996 —
1999 (17 casos); terceiro periodo: 2000 — 2004 (18 casos)

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de LTA para os anos de estudo nos
municipios.

TOT
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Capivari 7 8 1 2 2 6 1 1 3 31

Monte
3 3 3 2 11

Mor

Elias
1 1 1 2 1 6

Fausto
Salto 8 2 10

Indaiatu
46 1 47

ba
ltupeva 13 2 2 3 2 4 4 30

TOTAL 75 15 5 3 9 2 2 6 4 1 2 7 4 135
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Tabela 3.1 — Distribuicdo dos casos divididos pelos periodos de estudo.

Perio

q 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL
o0s

1 75 15 5 3 100
2 9 2 2 6 17
3 4 1 2 7 4 18

Foi feita a estratificagdo dos casos de LTA por sexo, idade e ocupacao.
Em relacdo ao sexo 84 casos sdo do sexo masculino (62%) e 51 casos do sexo
feminino (38%). As faixas etarias consideradas ndo apresentaram muita variacao
entre seus valores. Na faixa menor que 14 anos houve 43 casos (32%); de 15 a 29
anos com 39 casos (29%); de 30 a 59 anos com 46 casos (34%) e acima de 60

anos com 7 casos (5%).

Tabela 4 (a) e (b) - Distribuicdo segundo o sexo (a) e faixa etaria dos
casos de LTA (b) de 1992 a 2004.

(b)

Idade
menor de 14 anos 43 32
(a)
Sexo N° % 15 a 29 anos 39 29
M 84 62 30 a 59 anos 46 34
F 51 38 mais de 60 anos 7 5

Em relagdo a ocupacéo, as atividades em areas rurais como agricultor
30 casos (22%), caseiro 9 casos (7%), e do lar 22 casos (16%) remete ao padréo
de transmissao rural e peri-urbano, lembrando que parte das localidades onde

houve como descrito no item 3.6, somando 61 casos (43%).
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Tabela 5 - Distribuicao segundo ocupacao dos casos de LTA de 1992 a

2004.
Ocupagao
Menor 16 12
Estudante 30 22
Aposentado 4 3
Do lar 22 16
Agricultor 30 22
Outros 17 13
Caseiro 9 7
Servigos gerais 7 5
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5.2. Mapas de classes de uso da terra

Sao apresentados os mapas de uso da terra para o ano de 1993, 1999
e 2003 (Figuras 8, 9 e 10 respectivamente).

A delimitacao das amostras de treinamento das classes de uso da terra
foi uma ferramenta importante para a realizagcao da classificagcdo supervisionada
das imagens TM-LANDSAT.

A classe correspondente a area de habitat do vetor foi considerada
como &reas de mata, identificada na cor verde. E onde o mosquito deposita seus
ovos e se reproduz, préximos de corpos d’agua e presenca de vegetacao densa.

As areas de espaco ativo sdo areas onde o vetor e o hospedeiro pode
se mover livremente, sendo uma vegetacdo menos densa. Foram classificadas
como pastagens e uso agricola, nas cores vermelho e azul respectivamente.

A classe correspondente a barreiras de circulagao das espécies, como

estradas e solo exposto, foi considerada como solo exposto, na cor amarela.
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Mapa Tematico da Classificagdo do Solo para o Ano de 1993

Legenda
- Mata

D Solo Exposto
- Uso Agricola N L |
- Pastagem ’l‘

Figura 8 — Mapa tematico do uso da terra para o ano de 1993
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Mapa Tematico da Classificacdo do Solo para o Ano de 1999

Legenda

- Mata
D Solo Exposto
- Uso Agricola
- Pastagem

[

0 4600 m

Figura 9 — Mapa tematico do uso da terra para o ano de 1999
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Mapa Tematico da Classificagcao do Solo para o Ano de 2003

Legenda
- Mata

! Solo Exposto
- Uso Agricola ,I\Pl L J

Pastagem 0

Figura 10 — Mapa tematico do uso da terra para o ano de 2003
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5.3. Mapeamento dos pontos de LTA através do estimador Kernel.

A aplicacdo do estimador de Kernel para a identificacdo dos
aglomerados é apresentada nos quatro mapas a seguir, respectivamente nas
Figuras 11,12 e 13 e 14.

Superficie da distribuicao espacial dos casos de LTA para o periodo de 1992 - 1995

Legenda

[ 0-0.000000001
1 0.000000001 - 0.000009482
[ 0.000009482 - 0.000018964
I 0.000018964 - 0.000028445
B 0.000028445-0.000037928 N
B 0000037928 -0.000047420 4

Figura 11 - Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA na area de
estudo para o periodo de 1992-1995

O mapa da Figura 11 representa os casos de LTA para os anos de
1992 a 1995. Neste periodo foram notificados 100 casos de LTA na regido de
estudo. O mapa apresenta as maiores concentracdes no setor Leste, cidades de
Indaiatuba e ltupeva, e no setor Oeste nas cidades de Capivari e Elias Fausto.
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Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA para o periodo de 1996 - 1999

Legenda

[ 0-0.000000001
1 0.000000001 - 0.000009482
[ 0.000009482 - 0.000018964
I 0.000018964 - 0.000028445
I 0.000028445 - 0.000037928
0.000037928 - 0.000047420

Figura 12 - Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA na area de
estudo para o periodo de 1996-1999.

O Mapa da Figura 12 representa os casos de LTA para os anos de
1996 a 1999. Neste periodo foram notificados 17 casos de LTA na regido de
estudo. O mapa apresenta uma concentracdao no setor Oeste, cidade de Capivari
e préximo da fronteira com Monte Mor.
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Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA para o periodo de 2000 - 2004

Legenda

[ 0-0.000000001
[ 0.000000001 - 0.000009482
[ 0.000009482 - 0.000018964
I 0.000018964 - 0.000028445
I 0.000028445 - 0.000037928

0.000037928 - 0.000047420

Figura 13 - Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA na area de

estudo para o periodo de 2000 a 2004.

O mapa da Figura 13 apresenta os casos de LTA para os anos de 2000
a 2004 na regiao de estudo. O mapa apresenta as maiores concentragdes no

setor Leste, cidade de ltupeva, e no setor Oeste, na cidade de Capivari.
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Superficie da distribuicao espacial dos casos de LTA para todo o periodo

Legenda

[ 0-0.000000001
1 0.000000001 - 0.000009482
[ 0.000009482 - 0.000018964
I 0.000018964 - 0.000028445
I 0.000028445 - 0.000037928
0.000037928 - 0.000047420

Figura 14 - Superficie da distribuicdo espacial dos casos de LTA na area de
estudo para todo o periodo de estudo (1992-2004)

O mapa de Figura 14 apresenta os casos de LTA para todo o periodo
de estudo, do ano de 1992 a 2004. As concentracdes dos casos localizam-se no
setor Leste, entre Indaiatuba e ltupeva; no setor Oeste entre Capivari e Monte
Mor. Além disso, 0 mapa apresenta casos de LTA espalhados no mapa, na sua

maioria entre estas duas regides de maior concentracao de casos.
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5.4. Aplicacao de buffers nos elementos fisicos da paisagem e nos

casos de LTA

Foi analisada as relacdes entre as classes de uso da terra e os demais
objetos que compdem o “cenario” da imagem. O principal objetivo desta analise foi
de conhecer a influéncia das distancias entre os casos de LTA e os elementos
fisicos na regido de estudo, sendo estes os fragmentos de vegetacao e a rede de
drenagem. As Figura 15, 16 e 17 e 18 apresentam o cruzamento entre os planos
de informacdo (PIl) da rede de drenagem na area de estudo com o plano de
informacdo dos casos de LTA com buffers de 250m nos LPI's para os anos de
1993, 1999 e 2003.

Cruzamento entre Pls Hidro Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (1992 - 1995)

S

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
2 Ponto LTA Buffer 250m N
Il Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m '1\

Figura 15 — Cruzamento dos Pl’s da rede de drenagem com buffer de 250 metros
e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros, para o periodo de 1992 a 1995.
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O cruzamento entre os Pl’s da Figura 15 mostra os casos de LTA com
buffers de 250 metros e a rede de drenagem com buffers de 250 metros, para o
casos ocorridos entre 1992 e 1995. Os pontos em vermelho representam os casos
de LTA que estdo localizados em justaposicdo com a rede de drenagem, e 0s
pontos em amarelo os casos de LTA que néo estédo sobre a rede de drenagem.

A figura 15 mostra que a maior parte dos casos de LTA encontra-se
sobre a rede de drenagem (pontos em vermelho), apresentando este padrao nos
setores Leste, Oeste e centro da imagem. Os casos de LTA que néo
apresentaram este padrao (pontos em amarelo) encontram-se no setor Leste em

Indaiatuba, e alguns no setor Oeste, na cidade de Capivari.

Cruzamento entre Pls Hidro Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (1996 - 1999)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
- Ponto LTA Buffer 250m N
Il Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m 1‘

Figura 16 — Cruzamento dos Pl’s da rede de drenagem com buffer de 250 metros
e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros para o periodo (1996-1999)
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A figura 16, representando os casos de LTA ocorridos entre 1996 e
1999, mostra no setor Leste, cidade de ltupeva, e no setor Oeste, cidade de
Capivari e Elias Fausto, pontos em vermelho representando os casos de LTA que
estdo sobre a rede de drenagem. Os casos que nao apresentaram proximidade
espacial com a rede de drenagem estao localizados em sua maioria na parte
central da regido de estudo, entre os municipios de Monte Mor, Capivari e Salto.

Cruzamento entre Pls Hidro Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (2000 - 2004)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
- Ponto LTA Buffer 250m N
Il Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m 1‘

Figura 17 — Cruzamento dos Pl’s da rede de drenagem com buffer de 250 metros
e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros para o periodo de 2000 — 2004).

A figura 17, representando os casos de LTA ocorridos entre 2000 e
2004, mostra que os casos da doenca encontram-se com a rede de drenagem em

nos setores Leste, Centro e Oeste do mapa.
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Cruzamento entre Pls Hidro Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (1992 - 2004)

S

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
[ Ponto LTA Buffer 250m N
- Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m '1‘

Figura 18 — Cruzamento dos Pl’s da rede de drenagem com buffer de 250 metros
e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros para todo o periodo.

A Figura 18 mostra que os casos da doenga localizam-se entre os
setores Leste — Oeste do mapa, apresentando 0s casos que se encontram sobre a
rede de drenagem em todos os setores. Os casos da doenga que nao apresentam
proximidade espacial com a rede de drenagem encontram-se no setor Leste,
cidade de Indaiatuba, e no setor Oeste, na cidade de Capivari. A maior parte dos
casos, para todo o periodo analisado, apresentaram proximidade espacial com a
rede de drenagem.
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Figura 19- — Detalhe da figura 17, mostrando o cruzamento entre os
planos de informacao da rede de drenagem e dos pontos de LTA.

Esta operacao de cruzamento entre os planos de informacdo (comando
CROSSTAB) se mostrou eficiente, pois € possivel visualizar os LPI's que se
encontram dentro do buffer da rede de drenagem, representados em pontos
vermelhos, reforcando a associacao entre os casos de LTA e a rede de drenagem;
0s pontos que estao afastados da rede de drenagem, em amarelo, onde nao se
encontraram uma forte correlagdo espacial, ocorrendo em menor numero para
todos os periodos analisados, observados nas figuras 15, 16, 17 e também no
detalhe da figura 18.

No periodo estudado, a maior parte dos casos de LTA encontram-se dentro
da faixa de buffer da rede de drenagem, permitindo a sua visualizagdo nas figuras
15,16 e 17, 18 e também no detalhe da figura 19.

O mesmo procedimento foi aplicado entre os planos de informagéao dos
casos de LTA com buffers de 250 metros e dos fragmentos da vegetagdo com
buffers de 250 metros. para os anos de 1993, 1999 e 2003.
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Cruzamento entre Pls Mata Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (1992 - 1995)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
[ Ponto LTA Buffer 250m

- Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m

Figura 20 - Cruzamento dos Pl’s dos fragmentos da vegetacdo com buffer de 250

metros e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros, para o periodo de 1992 a
1995.
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Cruzamento entre Pls Mata Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (1996 - 1999)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
[ Ponto LTA Buffer 250m

- Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m

Figura 21 - Cruzamento dos Pl’s dos fragmentos da vegetagdo com buffer de 250

metros e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros, para o periodo de 1996 a
1999
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Cruzamento entre Pls Mata Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (2000 - 2004)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
[ Ponto LTA Buffer 250m

- Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m

Figura 22 - Cruzamento dos Pl’s dos fragmentos da vegetacdo com buffer de 250
metros e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros, para o periodo de 2000 a
2004.
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Cruzamento entre Pls Mata Buffer 250m x Ponto LTA Buffer 250m (todo o periodo)

Legenda
- Rede de Drenagens Buffer 250m
[ Ponto LTA Buffer 250m

- Cross Ponto LTA - Drenagem Buffer 250m

Figura 23 - Cruzamento dos Pl’s dos fragmentos da vegetagdo com buffer de 250
metros e dos pontos de LTA com buffer de 250 metros, para todo o periodo de
estudo (1992-2004)
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6. DISCUSSAO
A distribuicao espacial da LTA na bacia do rio Capivari

A infecgéo por Leishmaniose apresentam-se com um carater endémico
baixo como pode ser observado neste estudo. Periodos de surtos foram seguidos
por periodos de ndo ocorréncia de notificacdo. Este € um padréo encontrado em
outras regides do pais (Monteiro et all 2008, Tolezano 1994).

Forattini (1973) sugere que o0 aumento da ocorréncia de casos pode ser
resultante de atividades humanas em tais areas, embora admita a existéncia de
relacdo estreita com aspectos climaticos e ambientais. Dada a importancia da
umidade, da presenga de matas para a sobrevivéncia e reproducao do vetor, além
da presenca de roedores e marsupiais reservatérios (Peterson et all 2003)

A presencga de casos em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias
sdo indicadores que comprovam o carater ndo ocupacional da doenca,
significando que a transmissédo deva estar ocorrendo no ambiente domiciliar ou
peri-domiciliar e corroboram com a assertiva de que na atualidade o homem
adquire a infeccao fora das matas (Gomes et all 1992; 1994; Castro et all 2002;
Condino et al, 2004)

A andlise da distribuicdo espacial e temporal da LTA em parte da bacia
do rio Capivari mostra relacdo estreita dos locais provaveis de infeccdo com
corpos d’agua, como indicam os mapas apresentados. Esta relagao foi descrita
por varios autores ao analisar outros locais de ocorréncia da doenga O registro da
doenca em localidades préximas aos rios e as matas ciliares, em diferentes anos
sugere que o ciclo da LTA mantém-se principalmente nestes ambientes na sua
forma enzodtica e se expressa por meio de surtos e casos esporadicos. (Rangel
2004).

Estudos mais aprofundados sobre a ecologia dos reservatérios e da
dindmica de infestacdo pelos vetores podem contribuir para maior compreensao
da doencga na regido, trazendo informagdes sobre a interacédo entre as populacdes
humanas, de vetores e reservatorios da doenca.
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Consideracoes sobre a producao dos dados epidemiolégicos de

doencas transmissiveis disponiveis para a rede SUS.

Tratando-se de andlises de distribuicbes de doencas e seus
determinantes nas populacdes no espaco e no tempo — quem adoeceu, onde a
doenca ocorreu e quando a doenga ocorreu — envolve a etapa de busca,
levantamento, recuperacao ou resgate dos dados sobre a doenca ou a morbidade
em questao (Medronho et al, 2006). A cada novo estudo epidemiolégico desta
natureza que ocorre no pais, como o presente trabalho, exige que a busca por
estes dados seja feita.

No caso especifico de doencas transmitidas por vetores, esta etapa
podera envolver visitas aos centros e postos de saude, as sedes das Vigilancias
Epidemiolégicas nos municipios, nos hospitais e eventualmente ao local de
residéncia dos pacientes e busca do possivel local de infeccdo como parte da
investigacdo epidemioldgica. Inclui-se também nesta empreitada os esforgos de
captura, identificacdo e analise da fauna dos vetores, hospedeiros e agentes
etioldgicos em questao (Carvalho, 2007; Brito et al, 2002; Fordellone-Cruz, 2008).

Nos estudos realizados em universidades, individualmente nas teses e
dissertacdes, (Cantarino, 1998; Brandao-Filho, 2001; Condino, 2007) e nos
centros de pesquisa e até em parcerias com empresas (Silveira, 1996; Oliveira-
Pereira et al, 2008), representam enormes esforgos por parte dos pesquisadores e
das equipes. Entretanto, a forma como estes levantamentos tem sido feito,
individualmente e sem uma padronizagao e sistematizagdo na coleta e compilacao
dos dados, acarreta em um encarecimento dos custos para a obtengcdo dessas
informagdes epidemioldgicas. Muitas vezes os dados produzidos nestes trabalhos
nao retornam ou n&o sao inseridos posteriormente nas bases publicas de agravos

das vigilancias epidemioldgicas.

A forma como o setor saude se organiza para controlar estas doencas
ainda permite que estes agravos, apesar de confirmados laboratorialmente, muitas
vezes figuem sem o levantamento epidemioldgico apropriado para ser utilizado em

estudos posteriores.
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Uma opcao a mudanca deste quadro seria a realizagdo de cursos para
capacitacao e atualizacdo das equipes de vigilancia epidemiolégica da SUCEN e
dos servicos de vigilancia nos municipios endémicos para uma determinada
doenca de interesse, para realizar um levantamento sistematico dos agravos e sua
insercao nas bases de dados, com o objetivo de levantar a totalidade dos agravos
Organizacao distinta da maneira feita atualmente por universidades, servicos de
saude e outras instituicdes, que trabalham isoladamente cada morbidade em seus
estudos.

Para ilustrar melhor esta empreitada, pode-se usar como exemplo o
inquérito epidemioldgico de base secundéaria de algumas zoonoses: Leishmanise
Tegumental e Visceral, Hantavirose e Febre Maculosa. A area de abrangéncia dos
casos é o Estado de Sao Paulo. As equipes a serem capacitadas a lidar com a
informacdo espacial e a sistematizacdo dos registros sdo as ja experientes
equipes dos Grupos e Sub-Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) da
SUCEN, espalhadas pelo estado nas suas 28 unidades sedes existentes.

No sitio do CVE na Internet, para as doencas supracitadas, obteve-se a

seguinte tabela.

Tabela 6 — Evolucdo dos casos de doengas transmitidas por vetores no
Estado de Sao Paulo, periodo de 1993 — 2009.

1993 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Hantavirose 3 2 5 10 1 8 17 17 13 11 9 21 15 12 144
Febre
13 2 16 15 9 30 41 55 38 34 43 27 323
Maculosa
LTA 477 665 634 696 895 1139 751 552 538 315 418 303 7383
LVA 17 15 57 115 155 134 155 249 246 291 125 1559

9409
Fonte CVE (2010 b,c,d,e)

Tratando-se destas quatro zoonoses, tem-se quase 10,000 casos que
poderdo se tornar informagdes epidemioldgicas de grande valia nos estudos sobre
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a sua distribuicao espacial temporal, dinAmica da transmissao entre outros temas
de interesse em Saude Publica. Um instrumento para isso é o inquérito
epidemioldgico. O resultado deste esfor¢co podera ser usufruido por todos que
usam este tipo de informagcdo com nos estudos epidemiolégicos e de
planejamento e gestao do territério.

Como sugere Netto (2003), o momento é oportuno para a proposi¢ao
de uma politica publica que atenda a necessidade premente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude avancar na sua capacidade de adaptacdo as atuais
exigéncias do perfil epidemiolégico das doencas que acometem a populacao
brasileira.

Durante a execucao deste trabalho, fez-se uma comparacéao entre os
dados disponiveis pela SUCEN e pelo CVE, ambas na Internet, para a LTA entre
os anos de 1998 e 2004, como forma de corroborar com a afirmacado que a
producao e disponibilizacao de dados epidemiolégicos para a rede SUS ainda

precisa avancgar mais.

Nas tabelas 7 e 8 podemos ver a distribuicdo dos casos de LTA para os
mesmos municipios, dentro de um mesmo periodo, variando apenas a fonte

notificadora.

Tabela 7 — Evolugao dos casos de LTA segundo municipio de infeccao
e ano da notificagdo para os municipios de estudo notificados pelo CVE (CVE,
2010).

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total

Capivari 2 6 1 0 0 5 0 14
Monte Mor 0 0 0 0 1 0 0 1
Elias Fausto 0 0 1 0 0 0 0 1
Salto 0 0 0 0 0 0 0 0
Indaiatuba 0 0 0 0 0 0 0 0
ltupeva 0 0 2 0 0 4 4 10
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Total 2 6 4 0 1 9 4 26
Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac™. (CVE,
2010Db)

A mesma tabela pode ser aplicada para 0os mesmos municipios e 0s
mesmos anos de estudo, mas utilizando a fonte de dados da SUCEN na Internet.

Tabela 8 — Evolugao dos casos de LTA segundo municipio de infeccao
e ano da notificacao para os municipios de estudo notificados pela SUCEN.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL

Capivari 0 2 1 2 1 2 0 8
Monte Mor 0 0 0 0 1 1 0 2
Elias Fausto 0 1 1 0 0 0 0 2
Salto 0 0 0 0 1 4 0 5
Indaiatuba 0 1 0 0 4 4 1 10
Itupeva 0 0 0 0 1 4 4 9
TOTAL 0 4 2 2 8 15 5 36

Fonte: SUCEN Campinas.

Os casos de LTA apresentados no sitio do CVE na Internet diferem dos
casos apresentados no sitio da SUCEN na Internet, que por sua vez também
diferem dos valores obtidos diretamente na SUCEN Campinas, como é mostrado
no ltem 5.1.

Observa-se que ha disparidades ndo sé no numero total de casos (26
para os dados do CVE e 36 para os dados da SUCEN) como também na
ocorréncia dos casos em cada municipio para cada ano, indicando haver

subnotificagdo dos casos de LTA.
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Consideracoes Sobre o Acesso aos Dados de Sensoriamento

Remoto e Informacédo Espacial para a Epidemiologia e Areas da Saude.

“Técnicas agricolas, industriais, comerciais, culturais, politicas, da
difusdo da informagdo, dos transportes, das comunicag¢des, da distribuigéao,
técnicas que, aparentes ou ndo em uma paisagem, sado, todavia, um dos dados
explicativos do espacgo” (Santos, 1994). Dessa maneira, a técnica constitui um

elemento de explicacdo da sociedade, em cada um dos seus lugares geograficos.

A pesquisa em epidemiologia sempre teve forte associacdo com a
pratica dos servicos de saude publica, cumprindo um papel essencial de fornecer
“‘informacéao para a agcao” (Medronho, 2006). Quando um novo instrumento ou
meio de trabalho torna-se uma forma de acao, como é o caso das ferramentas da
epidemiologia, o acesso, a disponibilidade e a forma de uso passam a constituir-se
em elementos importantes no processo de producéo dessas informacodes.

Os estudos epidemioldgicos ainda estdo carregados de operagdes
conhecidas como “time consuming tasks”, ou operagdes que tomam muito tempo,
seja na etapa de busca e validacdo dos casos de um determinado agravo, seja
nos passos para se obter a base espacial a ser utilizada no estudo, consomem
parte do tempo que poderia ser dedicado a pesquisa (Hino, 2006; Beck, 1994)

De acordo com relatério do PNIIS (Brasil, 2004) os principais problemas

enfrentados pelos usudrios de informag¢do em saude sao:

e Pouca aplicabilidade das informacbées na forma como sé&o

disponibilizadas

¢ Inconsisténcia dos dados e informacdes disponibilizados
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e Pouco uso da informagcdo em salde como instrumento de

planejamento

e Grande volume de dados/informagdes produzidas de forma

desagregada/desarticulada

e Formas de difusdo da informagdo inadequada para atender os

diversos segmentos produtores e consumidores da informagdo em saude

Uma nova forma de acesso as informacdes em saude pode ser visto no
sitio na Internet do projeto London Profiler (CASA, 2009), que abre novas
possibilidades de uso e acesso de informacdes socio-econémicas e de saude,
principalmente por parte do gestor em saude. O uso de ferramentas livres, como o
Google Earth, ainda que n&o apresentem uma grande capacidade de
processamento e precisdo da informacdo espacial, estda despontando como
alternativa aos estudos epidemioldgicos (WHO, 2008) e hoje ja fortemente

incorporado a rotina das vigilancias epidemiolégicas dos municipios paulistas.

Essas limitagdes descritas para os estudos epidemioldgicos valem se
acharmos que estes estudos devem ser feitos em toda a rede, para todas as
localidades que houver agravos, € nao apenas nos estudos dentro das
universidades. Para isso, € preciso considerar qual o modelo de epidemiologia
estamos propondo e praticando.

A questdo nédo € de ordem tecnoldgica. Um computador tipo PC
(personal computer), fabricado a partir de 2000 ja é capaz de fornecer boa parte
das necessidades de visualizacdo, modelagem e impressdao gréafica analises
necessarias ao epidemiologista. A acessibilidade passa a ter uma importancia
maior quando se trata de metodologias criadas para serem usadas pela rede SUS.
Esta pode ndo ser uma preocupacao dentro das empresas, até mesmo por
questdes de concorréncia. Para que o0 acesso ocorra integralmente, é preciso

investir em treinamento e atualizagdo dos trabalhadores da saude, principalmente
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aos da vigilancia epidemioldgica, para que possam de fato incluir esta ferramenta
nas suas rotinas (RIPSA, 1998)

Como nos lembra Carvalho (2005), mesmo considerando o custo da
aquisicao da informacao ainda seja elevado, o treinamento formal da area ainda
seja escasso (apesar de haver disponiveis cursos de atualizacdo), e que os
programas de computador ndo sejam muito amistosos, acreditamos que o
potencial desses métodos na para a saude coletiva permitira ampliar seu uso e

estimular a criacdo de redes cooperativas interdisciplinares.

Desenvolver metodologias para estudos epidemiol6égicos, visando
estimular a discussdo sobre acessibilidade e implementacdo de interfaces
verdadeiramente amistosas entre programas e usuarios, na construcdo da
proposta de melhor tecnologia, mais democracia na disseminacéao da informagao,
mais saude (Carvalho, 2005).
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7. CONCLUSOES

Com relacdo ao mapa de distribuicdo da concentracdo de LTA para
todo o periodo, pode-se observar que 0s municipios que tiveram as maiores
concentragbes foram: notificagcdes Indaiatuba, Capivari e ltupeva. No entanto é
visivel que todos os municipios apresentaram em concentragdes distintas

ocorréncia de notificagdes.

Os municipios de Capivari, Elias Fausto, Monte Mor, Salto, Indaiatuba e
ltupeva apresentaram casos de LTA concentrados em momentos diferentes.
Capivari e Indaiatuba apresentaram os maiores focos da doenca, principalmente
para o ano de 1992.

Durante o periodo de estudo, os dados mostraram que a transmissao
ocorreu ininterruptamente na regiao de estudo. Apesar disso, os aglomerados de
casos na regiao de Capivari e Indaiatuba ndo apresentam transmissao intensa e
freqUente, e por isso ndo se pode afirmar que se trata de um pélo de transmissao
de LTA. Apesar de haver transmissao em todo os anos, com dois momentos de
maior intensifica notificacdo, ndo se pode considerar a regiao como um Circuito
Espacial de Producéo da LTA, por ndo haver uma elevada concentragdo de casos

em um periodo de 3 anos consecutivos.

Os resultados mostram forte concentragdo em algumas areas,
permitindo também a identificacdo de outras de menor endemicidade. O uso do
estimador de Kernel permitiu identificar localidades de importancia epidemiolégica
na regido de estudo.

Os cruzamentos entre os planos de informag¢éo dos pontos de LTA com
buffer de 250 metros com plano de informacao de hidrografia com buffer de 250 m
e (figuras 15 a 18) e com o plano de informacédo dos fragmentos florestais com
buffers de 250 metros (figuras 20 a 23) descrevem bem a relagdo de proximidade
entre os elementos fisicos da paisagem e os locais provaveis de infeccdo da LTA.
A andlise resultante demonstra uma significativa relagdo entre a localizacdo dos
casos de LTA e a proximidade da rede de drenagem na regido de estudo.
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As imagens de satélite e as técnicas de tratamento de dados
mostraram-se eficientes no processo de caracterizagcdo das regides onde
ocorreram 0s agravos, permitindo analisar a influéncia da rede de drenagem na

distribuicao espacial dos casos de LTA na regiao estudada.

A ideia principal neste trabalho ndo € construir uma representacao
matematica que expresse o resultado de relagdes entre corpo e espaco. E certo
que um projeto mais ambicioso continua em nosso espirito. Pretendeu sim realizar
um estudo epidemiolégico que use os dados produzidos pela Vigilancia
Epidemiolégica e as ferramentas que hoje estdo disponiveis a epidemiologia

brasileira.

Os resultados apresentados nas imagens poderdao auxiliar o
planejamento das acles, definicdo de prioridades, tomada de deciséo,
racionalizagdo de recursos, monitorizagao e avaliagdo dos servicos de saude, em

diferentes niveis do SUS.
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9. Anexos
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FICHA DE InvEsTIGAZAD  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
CASO CONFIRMADO:

Lelshmainiose cutinea: lodo individuo com presencas de dlcers culhnea, cam lundo granideso & bardas infillradas em meldura,
coen confirmacie por diagnédstico laboratanial eu clinkes epidemioldgios.

Leishmaniose mucosa: ledo individuo com prasenga da Gloara na mucosa nasal, com ol sem parfuragao ou parda do seplo
nasal, podendo atingr l&bios & boca (palato & nasofarings), com confirmagao por disgnastico laboratoral cu dinico epidemicidgico.
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