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Resumo

Nesta pesquisa, realizou-se um estudo da L ei shmaniose naregiéo urbana da cidade de Adamantina (SP),
utilizando-se um banco de dados de casos positivos em céesinfectados pel 0 mosguito transmissor. Veri-
ficou-se iniciamente, que a doenga apresenta uma dependéncia espacial, permitindo classificala em
regifes semel hantes dentro da area urbana. O semivariograma experimental, mostra a dependéncia es-
pacia entreasamostras. O mapeamento daareaurbanado municipio foi realizado, por meio dainterpolacdo
krigagem universal, classificando aareaurbanaem regides probabilisticamente suscetiveis ao crescimen-
to da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose. Variabilidade Espacial.Mapeamento.

Abstract

In thisresearch wasrealized a study of the leishmaniasis disease in the urban region of Adamantinacity,
using adatabase of positive casesin infected dogs by the transmitting mosquito. Itswas verified initially
that the disease presents a space dependence, allowing to classify in the similar regions inside of urban
area. The experimental semivariogram shows space dependence with a medium reach. The mapping of
the urban area of the city wasrealized by theinterpolation of universal kriging, classifying the urban area
in probabl e regions susceptible to the propagation of the disease.
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I ntroducgéo

Estudar a variabilidade espacia de fenbmenos que ocorrem no espago e no tempo, € de fundamental
importancia para as diversas areas do conhecimento, em especial, a de salide publica. O avanco da
informéticatem possibilitado o processamento de dados espaciais, em computadores pessoai's, em quan-
tidade suficiente de pontos amostrados de forma georeferenciada, expressando significativamente o pro-
blema em estudo.

Os softwares computacionai s disponivel sde bai xo custo, permitem avisualizagdo de mapas bidimensionais
ou tridimensionais, com classes bem definidas da regido em andlise, conforme o fenémeno em estudo.
Essas regifes bem analisadas e interpretadas, pode trazer grandes beneficios para as comunidades que
ai residem. A leishmaniose, € um exemplo importante de endemiaque deve ser analisada detal hadamente
por meio destatécnica. O conhecimento de sua dependénciaespacial, pode auxiliar profissionaisdaarea
médica em tomada de decisdes, relativamente a questfes de salide publica.

Conforme Mattos et al. (2004), aleishmaniose é uma zoonose, parasitaria, infecciosa, porém nao conta-
giosa, causada por um protozoério, que pode ser de varias espécies, no entanto do género leishmania,
transmitida ao homem e aos animais por meio de picada de dipteros, dafamilia pshychodidae do género
|utzomyiae phlebotomus.

Segundo Rosales et al. (2006), o aparecimento da L eishmaniose ocorreu na metade do século passado
em Pichanal, Provinciade Salta, ondefoi verificado apresencado agente etiol 6gico L eishmaniabrasiliensis.
Em 1913 ocorreu um caso isolado no Paraguai, sendo importado do Mato Grosso. JAem 1936 houveo
primeiro caso no Brasil. Em 1967 haviam 53 casos detectados e assim apareceram novos casos i solados
até de fato chegar A epidemia (COSTA et al., 1995).

Conhecido popularmente como mosquito-palha ou cangal hinha apresentam-se menores do que 0s
pernilongos comuns, contendo muitos pelos, claros, quando pousam ficam com as asas eretas e entrea-
berta (Ministério da saide). Uma doenga em franca expansdo, principalmente em regides tropicas e
subtropicais. Antes, umadoencavistacomo rural, tornou-se urbanadevido ao processo de desmatamento,
urbanizagdo, migragéo e éxodo rural, fazendo desta doenca uma endemia (MONTEIRO et al., 2005).

Assim, estes fatores contribuem para uma crescente morbi-mortalidade infantil e adulta, redugdo da
capacidade detrabal ho por adulto em sua plenafase produtiva, fazendo com que setorne um problemade
salide publica e degenere o desenvol vimento econdmico (GAMA et. al.,1998).

Céesinfectados, podem apresentar-se em estagio sadio ou em estagio final, podendo a doenca apresentar
um periodo deincubagdo de 3 a6 meses ou até anos (MARZOCHI et. al., 1985). O c&o doméstico possui
um ciclo biolégico e é caracterizado como um reservatorio.

O quadro clinico da doenca em caes apresenta-se de forma semel hante ao do seres humanos, com febre,
emagrecimento e palidez de mucosa. Ja 0 quadro da doenca em cées sugestivos apresentam lesdes no
focinho, naorelha, escroto, emagrecimento e unhas compridas (MADEIRA et a., 2005). Em humanos, a
doenca inicia-se com pequenos acessos febris, ateracdes intestinais e leucopenia. Na segunda fase, a
doenca atinge o0 bago provocando esplenomegalia, e na fase mais acentuada hepatomegalia e anemia
(CHAGAS et d., 2005).

Na L el shmaniose tegumentar americana, a doenca pode apresentar um periodo de incubagdo de 2 sema-
nas a meses, com lesbes cutaneas, ulceras rasas definidas, possuindo bordas elevadas e forma circular
gue nunca cicatrizam, conhecida como Ulcera de Bauru, provocando feridas importantes (CONTIJO et
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al., 2003). O tratamento para 0 cdo existe, porém, ndo € aceito, visto que o cdo continua sendo hospedei -
ro. Assim, a eutanasia € o procedimento maisindicado.

Segundo Borborema et a. (2005), o tratamento para a Leishmaniose em humanos consiste no uso de
antimoniato de meglumina (Glucantime) e estibogluconato de sddio (Pentostan). Sobretudo se utilizado
por décadas, seu mecanismo de a¢éo provoca altatoxidade. Conforme a Organizacdo Mundial de Salde
€ uma das seis doencgas infecto-parasitarias de maior relevancia no mundo. Em relagdo as doencas
causadas por protozoérios do género L eishmania, ocupa o segundo lugar em importancia, superada ape-
nas pela maléria.

O mosquito tem habitos noturnos e pica as vitimas sempre ao entardecer. Somente as fémeas se alimen-
tam de sangue. Assim, sdo elas que transmitem a doenca, 0s machos se alimentam de seivas das plantas.
Seus ovos sao depositados em locais imidos e escuras, preferencialmente em folhas e frutos em decom-
posicdo efezesde animais. A vida Util do mosquito-pal ha é de aproximadamente 40 dias. Sua capacidade
de vo0, é de aproximadamente 100 metros. Seu periodo de incubacdo vai desde a picada do mosquito
infectado até o aparecimento dos primeiros sintomas, que variade 10 a 15 dias até um ano. Recomenda-
se ndo ir com animais em regides endémicas e nem trazé-los destas regides .

A citronela é uma planta aromética, que ficou bem conhecida por fornecer matéria-prima (6leo) para a
fabricacdo de repelentes contra mosquitos e borrachudos, muito utilizado em pessoas e animais para
combater o mosquito-palha, transmissor da leishmaniose. Usando sensoriamento remoto e técnicas de
geoprocessamento Aparicio; Bitencourt (2004), delimitaram espacialmente as zonas de risco de contato
entre 0 homem e o vetor da leishmaniose tegumentar americana (LTA). Na cidade de Itapira-SP, foram
estudados 27 casos de LTA ocorridos entre 1992 e 1997.

Utilizando dados sobre determi nantes ambi entai s e soci o-econdmicos daincidénciade leishmaniose viscera
na cidade de Teresina, Estado de Piaui (WERNECK ; MAGUIRE, 2002) demonstraram um modelo com
uma estrutura de covariancia esféricaindicou umaauto-correl agao espacial significativanos dados, pro-
duzindo melhor gjuste quando comparado com outro model 0 que pressupunha observacfes independen-
tes.

Material e Métodos

Os dados utilizados nesta pesguisa referem-se a casos notificados de caes positivos, infectados pelo
mosquito-pal ha, na &rea urbanado Municipio de Adamantina-SP, no ano de 2006, forneci dos pela Secre-
tariaMunicipal de Salde de Adamantina. A &rea urbana estudada, os pontos de col eta georeferenciados
e 0 nimero de casos notificados apresenta-se na figura 1.

FIGURA 1: Casos de Cées positivos em Adamantina

67 Rev. OMNIA, Adamantina, v. 9/10, n. 1, 65-70, 2006/2007



CARDIM, M. et al.

Utilizou-se de técnicas geoestatisticas para 0 processamento dos dados. O software GEO-EAS
(ENGLUND; SPARKS, 1991), proporcionou as analises davariabilidade espacial dosdados e o software
Surface Mapping System version 6.01 (SURFER, 1995), foi utilizado para a confecgdo do mapa de
isolinhas.

Resultados e discussdes

O semivariograma experimental figura 2, mostra uma forte dependéncia espacial para a doenca na area
em estudo. Esta dependénciaindica que o fenbmeno em estudo é altamente correlacionado, ou sgja, que
avariavel tem um alcance significativo, ficando evidenciado condi¢oes parasuaproliferacéo, seamesma
ndo for controlada. O grafico do semivariograma indica que o alcance da dependéncia espacial é de
aproximadamente 500 metros de raio. Assim, pontos contidos dentro de um circulo de raio igual ou
inferior a 500 metros estdo fortemente auto-correl acionados espacialmente.

3h 1h
G+ --—-—=| O<h<a
L v(h) = 2a 2a . .
Um modelo esférico da forma € um bom gjuste para o
C,+C h=a

semivariograma, descrevendo a auto-correlagdo espacial entre as amostras. Na préatica este modelo tem

3 h 1 R
o comportamento dado pelaequacgo: 7(h) = 5+1050X[2X15 _EX (15)° }; O<h<a comefeito

pepita C, =5 , patamar ¢ = 1050 ealcance g = 15 (correspondendo aproximadamente a 500 metros).
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FIGURA 2 - Semivariograma experimental da L eishmaniose em Adamantina

O modelo esférico, ajustado ao semivariograma, permitiu obter o sistema de krigagem, resultando na
determinagéo dos pesos (4, ). Com os pesos determinados, foi possivel estimar, por meio deinterpolacéo
probabilistica, estimativas para pontos ndo amostrados, dentro do municipio deAdamantina, utilizando-se
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a equacéo , onde n é a quantidade de pontos amostrados, s&0 0s pesos e S0 0S

valores amostrai s de casos notificados de cées positivos por Bairro infectados pel o mosquito-palha. Des-
taforma, foi realizado o mapeamento probabilistico urbano do municipio, caracterizando areas suscetiveis
aproliferagdo da doenca (figura 3).

Mapeamento da Leishmaniose em Adamantina-SP
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FIGURA 3 - Mapeamento da L eishmaniose em Adamantina

Observa-se que aregido central e o lado oeste tem maior suscetibilidade para a propagacdo da doenca,

com maiores casos de cdes positivos por bairro. Ainda, observa-se uma migracdo da doenca para a

regido sul. A regido leste apresenta os menores indices de propagacéo. Probabilisticamente, percebe-se
Z(X,) = Z Ao rpunicipio apresentou forte variabilidade espacial, com um longo al cance daendemia.

Conclusao

A técnica utilizada para andlise da distribuicdo espacial daleishmaniose possibilitou identificar regies
com probabilidade deincidénciadadoenca. O auto-correl acionamento espacial destavariavel com outras
variaveis importantes pode trazer resultados que facilitem um melhor entendimento da proliferacéo da
doenca.
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