Rev Salde Pdblica 2013;47(4):691-700

Marisa Furtado Mozini Cardim'
Lilian A Colebrusco Rodas"
Margareth Regina Dibo"""V
Marluci Monteiro Guirado"
Agda Maria Oliveira¥

Francisco Chiaravalloti-Neto"!

" Faculdades Adamantinenses Integradas.
Adamantina, SP, Brasil

Superintendéncia de Controle de Endemias.
Aragatuba, SP, Brasil

Laboratério de Vetores de Sao José do Rio
Preto. Superintendéncia de Controle de
Endemias. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil

V' Departamento de Epidemiologia e Sadde

Coletiva. Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil

V' Programa de P6s-Graduagao em Sadde
Pdblica. Faculdade de Satde Piblica.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil

Vi

Departamento de Epidemiologia. Faculdade
de Sadde Pudblica. Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Francisco Chiaravalloti-Neto
Departamento de Epidemiologia
Faculdade de Satde Piblica
Universidade de Sao Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 715

01246-904 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: franciscochiara@usp.br

Recebido: 6/7/2012
Aprovado: 15/1/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI:10.1590/50034-8910.2013047004454

Introducao e expansao da
Leishmaniose visceral americana
em humanos no estado de Sao
Paulo, 1999-2011

Introduction and expansion of human
American visceral leishmaniasis in the
state of Sao Paulo, Brazil, 1999-2011

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a expansao da ocorréncia de leishmaniose visceral americana
em humanos e identificar localidades prioritarias para o desenvolvimento de agdes
de vigilancia e controle.

METODOS: A area de estudo constituiu-se dos 316 municipios do estado de Sdo
Paulo pertencentes as cinco regides de saude com ocorréncia da leishmaniose
visceral americana em humanos, utilizando os casos autdctones e 0bitos,
com ano de notificagdo e municipio de ocorréncia. Calcularam-se taxas de
incidéncia e de mortalidade e letalidade por municipio, por regido e para a
area de estudo. Utilizaram-se o estimador bayesiano empirico para obtengado
de taxas de incidéncia e de mortalidade bayesianas locais para cada municipio
e a krigagem para visualizagdo da distribui¢do espacial das temperaturas e das
precipitagdes pluviométricas.

RESULTADOS: Foram detectados 73 municipios com transmissao da doenga. As
primeiras ocorréncias deram-se em dreas com maiores temperaturas € menores
pluviosidades, mas sua disseminagao também ocorreu em areas menos quentes
e mais umidas. A expansdo da leishmaniose visceral americana em humanos
apresentou um eixo principal de disseminag@o no sentido noroeste para sudeste,
acompanhando a rodovia Marechal Rondon e o gasoduto Bolivia-Brasil, e um
eixo secundario, na diregdo norte-sul, acompanhando a malha rodoviaria. As
taxas de incidéncia, segundo regides de satide, apresentaram um pico seguido
de queda, com exceg¢ao da regido de Sao Jos¢ do Rio Preto. Observou-se maior
concentragdo de municipios com altas taxas de incidéncia e mortalidade nas
regides de satde de Aragatuba, Presidente Prudente e Marilia.

CONCLUSOES: Possiveis fatores determinantes da expansdo da doenga
incluiram a rodovia Marechal Rondon e a construgdo do gasoduto Bolivia-
Brasil. Fatores climaticos pareceram nao ter papel determinante nessa expansao.
O uso de técnicas de andlise espacial permitiu identificar municipios com
possivel subnotificagdo de casos e Obitos e indicar municipios prioritarios para
o desenvolvimento de agdes de vigilancia e controle.

DESCRITORES: Leishmaniose Visceral Americana, epidemiologia. Andlise
Espacial. Letalidade. Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos. Fatores
Abidticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spread of human American visceral leishmaniasis and
identify the key municipalities for developing surveillance and control activities.

METHODS: The area of the study was composed of the 316 municipalities in the
state of Sao Paulo belonging to the five health districts in which human American
visceral leishmaniasis occurs, using data on autochthonous cases and deaths
according to the reporting year and municipality in which the death occurred.
The incidence, mortality and case fatality rates for each municipality and for the
entire area were calculated. An empirical Bayes estimator was used to calculate
the local Bayesian incidence and rates of mortality per municipality, and Kriging
was used to visualize the spatial distribution of temperature and rainfall.

RESULTS: A total of 73 municipalities with transmission of the disease were
identified. Human American visceral leishmaniasis was first detected in areas
with higher temperatures and lower rainfall, but it also spread in cooler and
wetter areas. The expansion of human American visceral leishmaniasis occurred
along a main axis of dissemination, from Northwest to Southeast, following the
Marechal Rondon highway and the Bolivia-Brazil gas pipeline, and along a
secondary axis that was derived from the main axis, which runs both North and
South, following the highway network. Rates of incidence according to health
district exhibit a peak, followed by a fall, except the Sao Jose do Rio Preto region.
Higher concentrations of municipalities with high incidence and mortality rates
were observed in the Aragatuba, Presidente Prudente and Marilia health districts.

CONCLUSIONS: This study indicates possible determinants of the spread
of disease, including the Marechal Rondon highway and the construction of
the Bolivia-Brazil gas pipeline. Climatic factors seemed to play no role in the
spread. The use of spatial analysis techniques allowed the municipalities where
cases and deaths are possibly underreported to be identified, which indicated the
municipalities which should be prioritized for the development of surveillance
and control activities.

DESCRIPTORS: Leishmaniasis, Visceral epidemiology. Spatial Analysis.
Case fatality rate. Risk Factors. Socioeconomic Factors. Abiotic Factors.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral americana (LVA), infeccao
zoonotica que afeta animais e o ser humano, é causada
pelo protozoario Leishmania chagasi, transmitido
por Lutzomyia longipalpis. A leishmaniose visceral
americana em humanos (LVAH) caracteriza-se por
causar hepatoesplenomegalia, apresentando febre e
comprometimento do estado geral do organismo. E de
alta letalidade em pessoas ndo tratadas e em criangas
desnutridas, afetando individuos imunodeprimidos, em
especial os portadores da infecgao pelo HIV.?

Tratava-se de uma doenca tipicamente rural no Brasil,
até 1970, atualmente ocorre também em areas urbanas.?
Na regido Nordeste a doenca somava 90% dos casos até
1990, porém se expandiu para as demais regioes brasi-
leiras. Na regido Nordeste® foram notificados 51,9% dos
casos no Brasil, em 2009; a regido Norte foi responsavel
por 20,9%, a Sudeste por 18,9%, a Centro-Oeste por
8,1% e a Sul por 0,2% dos casos. O nlimero de casos
notificados aumentou 89,9% de 1999 a 2009 (de 1.944
para 3.693) e a letalidade passou de 3,2% para 6,2%,
aumento quase trés vezes maior no nimero de obitos.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da

leishmaniose visceral. Brasilia (DF); 2006.

b Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral, Brasil, Grandes Regides e
Unidades Federadas: 1990 a 2010. Brasilia (DF); 2011 [citado 2012 jun 29]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/

Iv_casos_05_09_11.pdf
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A expansdo da LVA estd associada a urbanizagdo da
doenga e do vetor, as mudangas socioambientais ¢ as
dificuldades de controle em grandes centros urbanos,
onde problemas de desnutricdo, moradia e saneamento
basico estdo presentes.!" A imigracdo de populagdes
humanas e caninas de areas endémicas contribui para
sua expansdo, ao introduzir o parasito L. chagasi em
novos ambientes.'® Entre os fatores antropicos, obras
de construcdo civil, rodovias e outras devem ser consi-
deradas no quadro epidemiologico da LVA. Antonialli
et al' (2007) sugerem que a disseminagao da doenga no
Mato Grosso do Sul (MS) teve influéncia de trés grandes
obras: ferrovia Novoeste; rodovia Vitoria-Corumba e
Gasoduto Bolivia-Brasil.

Fatores climaticos podem ser determinantes na epide-
miologia da LVA. Assim, tém sido investigadas a asso-
ciagdo entre temperatura, umidade do ar, precipitagao
pluviométrica e presenga do flebotomineo. ¢!

Os casos de LVAH registrados no estado de Sao
Paulo eram importados de outras regides brasileiras
até 1998 e os primeiros casos autdctones surgiram
em Aragatuba em 1999.° Isso ocorreu na sequéncia
da deteccdo de Lu. longipalpis em zona urbana em
1997,° seguida da detec¢do da enzootia canina em
1998.¢ Desde entdo, a doenca vem-se expandindo
pelos municipios do estado,'® com o registro de 1.919
casos e 169 obitos, até 2011.

O objetivo deste estudo foi analisar a expansdao da LVAH
e identificar municipios prioritarios para o desenvolvi-
mento de a¢oes de vigilancia e controle.

METODOS

Foram utilizados os casos autoctones e os obitos por
LVAH segundo notificacdo no estado de Sdo Paulo, de
1999 a2011. O estado de Sao Paulo possui 645 munici-
pios e populagdo de 41.262.199. A Secretaria de Estado
da Satide divide o estado em 17 regides administrativas
(RS). As unidades de estudo foram os 316 municipios
pertencentes as seguintes regides que notificaram
casos autoctones de LVAH: Aragatuba, Bauru, Marilia,
Presidente Prudente e Sao José do Rio Preto (Figura 1A).

Os dados foram obtidos a partir de informagdes disponi-
bilizadas pelo Centro de Vigilancia Epidemiologica Prof.
Alexandre Vranjac, da Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo.c Foram utilizadas informagdes sobre os
nimeros de habitantes dos municipios, nos anos de

693

estudo, e as coordenadas geograficas de seus centroides
no sistema Lat/Long SAD-69.

Os dados de temperatura e precipitagao foram obtidos do
Centro Integrado de Informagdes Agrometeorologicas do
Instituto Agrondmico de Campinas.! Foram utilizados os
valores mensais da precipitagdo pluviométrica (mm) e
as médias mensais da temperatura (°C) medidas em 60
postos meteorologicos nos municipios da area de estudo.

O mapa georreferenciado dos municipios no sistema Lat/
Long SAD-69, os tragados da rodovia Marechal Rondon
e da ferrovia Novoeste e as populagdes dos municipios
foram obtidos da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.c O tragado do Gasoduto Bolivia-
Brasil foi obtido do site da Transportadora Brasileira
Gasoduto Bolivia-Brasil.!

Foram calculadas as taxas anuais de incidéncia e morta-
lidade e a letalidade por LVAH. As informagdes sobre
0 ano de ocorréncia do(s) primeiro(s) caso(s) de LVAH
em cada municipio foram utilizadas para descrever sua
expansdo, avaliada em conjunto com os tracados do
gasoduto Bolivia-Brasil, da rodovia Marechal Rondon
e da Ferrovia Novoeste.

As taxas brutas de incidéncia e de mortalidade por
LVAH foram, respectivamente, calculadas dividindo
os totais de casos e de obitos pela populacdo de cada
municipio no meio do periodo. Foram estimadas taxas
bayesianas empiricas locais de incidéncia e de mortali-
dade por LVAH, com a utilizagao do estimador bayesiano
empirico, em que as estimativas bayesianas sdo feitas
localmente, i.c., em relagdo a uma média local.> Essas
taxas foram utilizadas para corrigir a flutuagao aleatoria
das taxas brutas em municipios com pequeno nimero
de habitantes e para estimar possivel subnotificagdo de
casos e obitos de LVAH, principalmente em municipios
com pequeno nimero de casos ou sem ocorréncia.

As taxas bayesianas empiricas foram obtidas a partir da
construcdo de uma matriz de vizinhanga para os muni-
cipios considerando como vizinhos dois municipios
com pelo menos um ponto de sua divisa em comum.
Esses procedimentos foram realizados por meio do
Programa TerraView versao 4.1.0. Foram utilizados
mapas coropléticos para a representacdo das taxas
de incidéncia e de mortalidade, obtidos por meio do
Programa ArcGIS versdo 10.

Meédias mensais das temperaturas ¢ das precipitagdes
pluviométricas foram calculadas para cada um dos 60
pontos de medidas climaticas e para todo o periodo de

< Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre Vranjak. LVAH — Casos aut6ctones e 6bitos por LPI. Sao Paulo; 2009 [citado 2012 jan

10]. Disponivel em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_leishvis.html

4 Centro Integrado de Informagdes Agrometeoroldgicas. Dados meteorolégicos. Sao Paulo; 2009 [citado 2011dez 1]. Disponivel em: http://

www.ciiagro.sp.gov.br

¢ Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Informagdes Demograficas e Geogréficas. Brasilia (DF); 2011 [citado 2011 dez 1].

Disponivel em: www.ibge.gov.br

Transportadora Brasileira Gasoduto Bolivia-Brasil. Gasoduto Bolivia-Brasil. Rio de Janeiro; 1997 [citado 2012 abr 1]. Disponivel em: http://

www.thg.com.br
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estudo. As semivariancias foram calculadas para cada
variavel e foram utilizadas na construcao dos semi-
variogramas, ajustados por um modelo matematico.
Esses mostram a existéncia da variabilidade espacial
dos dados, expressando o grau de dependéncia entre
os pontos amostrados.> O Programa GS+ for Windows
5.0.3 Beta (GS+) foi utilizado para essas analises. Uma
vez detectada a dependéncia espacial expressa pelo
semivariograma, foram estimados valores das variaveis
em locais ndo amostrados, utilizando a interpolacao por
krigagem? e obtidos os mapas coropléticos e de isolinhas.
O Programa Surfer 6.01 foi utilizado para isso.

O critério estabelecido pelo Ministério da Saude® para
classificagao dos municipios brasileiros com transmissao
de LVAH considera os tltimos cinco anos e as catego-
rias “sem transmissdo” (niimero médio de casos = 0),
“transmissdo esporadica” (nimero médio > 0 e < 2.4,
valores abaixo do percentil 80), “transmissdo moderada”
(nimero médio > 2,4 ¢ < 4,4, valores entre os percentis
80 ¢ 90) e “transmissao intensa” (numero médio > 4.4,
valores iguais ou maiores ao percentil 90). Esse critério
foi utilizado para classificar os municipios estudados que
tiveram transmissao entre 2007 e 2011. Considerando
os mesmos percentis do critério estabelecido pelo
Ministério da Satde, mas utilizando como valores de
corte as taxas de incidéncia entre 2007 € 2011, obteve-se
outra classificac@o (incidéncias baixa, moderada e alta),
que foi comparada com a obtida com o nimero médio
de casos.

RESULTADOS

A Figura 1B mostra a expansdo da LVAH na regido
administrativa (RS) de Aragatuba a partir de sua sede
(Aragatuba) para outros municipios dessa regido em
1999 (Birigui); na RS de Bauru, com a detecgao de casos
em Promissdo, em 2002; na de Marilia, com casos em
Guaranta, em 2003; na regido de Presidente Prudente,
com casos em Dracena e Ouro Verde, em 2005; e na de
Sdo José do Rio Preto, com a deteccdo de casos em Jales,
em 2007. Ocorreram casos autdctones de LVAH em 73
municipios do estado entre 1999 ¢ 2011.A expansdo da
LVAH apresentou um eixo principal de disseminagao, na
dire¢@o noroeste para sudeste e no sentido da regido de
Bauru, seguindo a rodovia Marechal Rondon, a ferrovia
Novoeste e a construcdo do gasoduto. Apresentou
também um eixo secundario de disseminagdo a partir
do eixo principal, no sentido sul, para as regides de
Presidente Prudente e Marilia, e no sentido norte, para
a regido de Sao José¢ do Rio Preto (Figura 1B).

Apds a detecgdo dos primeiros casos em 1999, houve
continuo aumento das taxas de incidéncia até atin-
girem o pico em 2008, seguido de queda. A letalidade
apresentou grande variagdo entre 1999 e 2006 ¢
estabilizacdo de 2007 em diante, momento em que o
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perfil da taxa de mortalidade passou a acompanhar o
da incidéncia (Figura 2A).

Notaram-se picos de incidéncia na regido administrativa
de Aragatuba em 2003 (19,0 casos/100.000 habitantes) e
Presidente Prudente em 2007 (10,9 casos/100.000 habi-
tantes), seguidos de queda. As regides de Bauru e Marilia
apresentaram pico em 2008, seguidos de queda. A regido
de Sdo José do Rio Preto apresentou taxas de incidéncia
crescentes, porém inferiores as das demais regides. As
taxas das cinco regides variaram entre 1,3 (Sao José do
Rio Preto) e 6,3 casos por 100.000 habitantes (Aracatuba)
em 2011 (Figura 2B).

Maior concentragdo de municipios com as mais altas
taxas brutas de incidéncia e de mortalidade por LVAH
ocorreu na regido de Aragatuba, seguida por Presidente
Prudente e Marilia (Figuras 3A e 3B). Além de corrigir
a flutuago aleatoria, as taxas bayesianas apontaram
valores ndo nulos de incidéncia e mortalidade por LVAH
em municipios sem a notificagdo de casos humanos
(Figuras 3C e 3D).

Ocorreram médias mais altas das temperaturas nas
regides oeste e norte e mais amenas nas leste e sul
(Figura 4A). A precipitacao pluviométrica apresentou
comportamento contrario ao da temperatura (Figura 4B).
Os municipios com transmissao mais antiga de LVAH
e também os com as taxas de incidéncia mais altas
localizaram-se na regido com temperaturas médias
mais altas e precipitagdes médias mais baixas (RS de
Aragatuba) (Figuras 1 e 4).

A Figura 5A apresenta os municipios segundo classifi-
cacdo do Ministério da Satde em fungdo da transmissao
ocorrida entre 2007 ¢ 2011 (média de niimero de casos
nos ultimos cinco anos) e a Figura 5B, segundo a
classificacdo correspondente a incidéncia. Nao houve
coincidéncia entre os critérios utilizados em algumas
situagdes. Cinco municipios apresentaram transmissao
esporadica pelo critério do Ministério da Satde, mas
classificados como de alta incidéncia (Irapuru, Nova
Guataporanga, Pauliceia, Ouro Verde e Sdo Jodo do Pau
D’Alho), e quatro municipios com transmissao intensa,
mas classificados em baixa incidéncia (Aragatuba,
Birigui, Lins, Bauru).

DISCUSSAO

Este estudo mostra a expansao geografica da LVAH no
estado de Sao Paulo, de 1999 a 2011, cuja introdugio
foi identificada em Aragatuba.® Muitos fatores sdo apon-
tados para explicar esse fendmeno: o fluxo de pessoas e
mercadorias pelas rodovias e ferrovias que interligam as
regides brasileiras e seus centros urbanos, os processos
migratorios, a urbanizag@o e as condigdes precarias de
saneamento, o deslocamento de animais infectados,
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Sem casos

ERANLOORENI

mmmm Rodovia Marechal Rondon

150 300

=== Ferrovia Novoeste
+ = =+ Gasoduto Bolivia-Brazil

ALVAH: Leishmaniose visceral americana em humanos

150 300

Figura 1. RegiGes de salide e municipios (A) e ano de deteccdo do(s) primeiro(s) caso(s) de leishmaniose visceral americana

em humanos. Estado de S3ao Paulo, 1999 a 2011 (B).

adaptacao do vetor, entre outras, além da necessidade de
estruturagdo das equipes de saude.!>!>1823

Barata® (2000) aponta para o impacto na disseminagdo
da LVAH no estado de Sado Paulo, decorrente da substi-
tuigdo de criacdo de gado pelo plantio de cana-de-agucar.
Essa cultura emprega mao de obra migrante, em geral
proveniente da regido Nordeste, endémica para a doenga.
A introdugao da LVAH em fun¢@o da migracao de indi-
viduos provenientes de Minas Gerais também ¢ plau-
sivel. Estudo realizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte, MG, mostrou que a transmissao de LVAH,
iniciada em 1989, apresentou aumento da notificagdo de
1998 a 1999, quando em 15 (42%) dos 36 municipios
de regido metropolitana foram diagnosticados casos
de LVAH."™ O periodo de aumento de notificagdo e
expansao da doenga nessa regido coincide com o periodo

de detecgdo dos primeiros casos das formas canina e
humana da doenga na regido de Aragatuba.®

A hipotese de que a doencga tenha sido originada do
Mato Grosso do Sul deve ser considerada. Foram
diagnosticados clinicamente casos humanos de LVA
e observados caes com sintomas da doenga no muni-
cipio de Corumba, MS, a partir de 1980. A LVAH se
espalhou para outros municipios, a partir de 1998. Os
primeiros casos humanos de LVA em Campo Grande,
MS, foram diagnosticados em 1999, mesmo ano de
detec¢do da doenga no estado de Sdo Paulo. Essa
hipotese ¢ reforcada pelo fato de os municipios da
regido de Aragatuba fazerem divisa com Mato Grosso
do Sul, sendo que a ligacao entre as duas regides
¢ facilitada pela Rodovia Marechal Rondon e pela
Ferrovia Novoeste.
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Figura 2. Taxas de incidéncia e de mortalidade e letalidade por leishmaniose visceral americana em humanos para toda a area (A)
e taxas de incidéncia segundo as regides de satide de Aragatuba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sao José do Rio Preto (B).

Estado de Sao Paulo, 1999 a 2011.

Antonialli et al' (2007) observaram que a expansdo da
LVA no Mato Grosso do Sul seguiu, no espago e no tempo,
o sentido da constru¢ao do gasoduto Bolivia-Brasil e
levantaram a hipotese de sua participagdo na expansao
da doenga nesse estado. A mesma hipétese pode ser
considerada para explicar parcialmente a expansdao da
doenga em Sao Paulo, onde o gasoduto foi construido
entre 1997 e 1999, interligando as cidades de Castilho,
na regido administrativa de Aragatuba e divisa com Mato
Grosso do Sul, com Campinas. A constru¢ao do gasoduto
recrutou grande nimero de trabalhadores, originarios de
varias regides brasileiras, entre elas os estados de Mato

Grosso do Sul, Minas Gerais e regido Nordeste, que
estavam sempre em mobilidade decorrente das constantes
mudangas desencadeadas pelo avango do gasoduto.®

O transporte de cdes infectados e/ou doentes, prove-
nientes das varias regides brasileiras com transmissao de
LVA, pode ter contribuido para a introdugao e expansao
da doenga para outras areas.'”” Scandar et al'® (2011)
apontam que a introdug@o do parasito em regides sem
transmissao poderia ocorrer pelo envio de caes assinto-
maticos de outras areas, a fim de que nao fossem euta-
nasiados. A circulagdo de pessoas, animais e produtos
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(B) Taxas brutas de mortalidade
(por 100.000 hab.)

5972
B 23-17,4

[ ]73-122
0,1-7,2

(D) Taxas de mortalidade (baye5|anas empiricas locais)
(por 100.000 hab.)
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1 0,1-7,2
10,0

Figura 3. Taxas brutas de incidéncia (A) e de mortalidade (B) e taxas bayesianas empiricas locais de incidéncia (C) e de mor-
talidade (D) por leishmaniose visceral americana em humanos. Estado de Sao Paulo, 1999 a 2011.

entre municipios de uma mesma area endémica pode ter
influenciado a expansdo da doenga, como observado por
Mestre & Fontes's (2007).

As taxas de incidéncia apresentaram um pico seguido
de queda, o que pode estar relacionado com as ativi-
dades de vigilancia e controle desenvolvidas e/ou a um
comportamento ciclico da doenga, exceto na regido
administrativa de Sao José do Rio Preto, com introdu¢ao
mais recente da LVAH. Ximenes et al** (2007) mostraram
a ocorréncia de um padrao ciclico da doenga no estado
do Rio Grande do Norte e sugeriram um ciclo a cada
dez anos. Werneck et al*? (2008) identificaram padrdo
semelhante em Teresina, PI. Embora os fundamentos das
medidas de controle tenham boa sustentagdo tedrica, ndo
ha evidéncias de sua efetividade.”? Essas medidas nao
tém sido efetivas para conter a disseminag@o da doenca
que esta em plena expanso no estado de Sdo Paulo, a
exemplo do que ocorre no Pais.

O uso das taxas bayesianas empiricas locais permitiu
reduzir a flutuagdo aleatoria presente na incidéncia e
mortalidade.”® Ao apontar locais sem notificagdo de
casos de LVAH, mas com incidéncias estimadas > 0,
essas taxas permitiram identificar municipios prioritarios

para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia e controle
por se localizarem na vizinhanga de municipios com
transmissdo confirmada ou por possivel ocorréncia de
subnotificagdo de casos de LVAH, estimada entre 42%
e 45% por Maia-Elkhoury et al® (2007).

Alguns municipios que aparecem com taxas bayesianas
empiricas de incidéncia > 0 e sem notificacdo de casos
de LVAH possuem a presenga do vetor. Os demais estdo
incluidos na lista dos 363 municipios do estado de Sao
Paulo classificados como vulneraveis, em funcdo da
proximidade e/ou fluxo de pessoas e mercadorias com
municipios com transmissdo.® Os municipios nessa situ-
acao poderiam ser considerados prioritarios para as agdes
de vigilancia e controle entre os vulneraveis.

Os municipios com ocorréncia de LVAH identificada,
que apresentaram mortalidade nula e taxas bayesianas
empiricas > 0, precisam ser investigados para verificar
a ocorréncia de subnotifica¢ao de obitos, estimada entre
46% e 53%." Isso deve ocorrer principalmente naqueles
com transmissdo recente, em que nem a populagdo nem
os profissionais de satide estdo sensibilizados para a
problematica da doenga.
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Figura 4. Temperaturas médias anuais em °C (A) e precipita-
¢bes pluviométricas médias anuais (B). Estado de Sao Paulo,
1999 a 2011.

A estratificacdo proposta pelo Ministério da Saude?
possibilita avaliar e priorizar municipios com noti-
ficacdo de casos nos ultimos cinco anos. Dos 64
municipios com ocorréncias de casos autoctones
entre 2007 e 2011, 12 apresentaram transmissao
intensa, sete com altas taxas de incidéncia (Dracena,
Panorama, Junqueiropolis, Tupi Paulista, Pacaembu,
Florida Paulista e Adamantina). Cinco municipios
que apresentaram altas taxas de incidéncia foram
classificados como de transmissdo esporddica em
funcdo de suas pequenas populagdes. Polos regionais
com papel importante na disseminagdo e expansao
da LVA, como Aracgatuba, Birigui, Bauru e Lins,
considerados como de transmissdo intensa pelo
Ministério da Saude, foram classificados no nivel
mais baixo de incidéncia.

Os dois critérios apresentam imperfei¢des. O do
Ministério da Satde, por considerar apenas o niimero
médio de casos, ndo ¢ muito sensivel para identificar
municipios com altas taxas de incidéncia, e a classifi-
cacao pela incidéncia deixa de identificar municipios
epidemiologicamente importantes. O uso do numero
médio de casos em conjunto com as incidéncias
produziria um critério de classificagdo com maior
capacidade de identificar municipios prioritarios para
o desenvolvimento de agdes de vigilancia e controle,
principalmente para os municipios com altas taxas de

Cardim MFM et al

incidéncia e pequeno numero de casos.* Esses sdo os do
eixo secundario de disseminagdo da LVA no sentido sul
para as regides de Presidente Prudente ¢ Marilia (SP).
E necessaria a intensificagio de medidas de vigilancia e
controle como agdes educativas voltadas a notificagdo
de casos, inquéritos caninos censitarios e medidas de
manejo ambiental.

A grande variagdo na letalidade entre 1999 ¢ 2006 dos
doentes de LVAH, antes da estabilizagdo dos valores,
a partir de 2007 pode estar relacionada com o apren-
dizado dos profissionais responsaveis pela atengao em
saude. Oliveira et al'” (2010) relatam que a identificagdo
precoce de determinadas caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais relacionadas 8 LVAH no primeiro atendimento
¢ extremamente importante para reduzir a mortalidade,
pela introducdo oportuna de medidas terapéuticas e
profilaticas. Esses procedimentos sdo mais necessarios
nos municipios com transmissdo identificada mais
recentemente.

A ocorréncia dos primeiros casos de LVAH na regido
com maiores temperaturas médias e menores preci-
pitagdes pluviométricas médias poderia significar a
preferéncia de Lu longipalpis pelas areas mais quentes
e secas do estado. Porém, sua disseminagdo por
regides menos quentes e mais imidas, como alguns
municipios das regides administrativas de Bauru e de
Marilia, mostra que o vetor adapta-se a outras situagdes
climaticas. O microclima pode ser mais importante
para a sobrevivéncia do vetor do que o macroclima,
uma vez que os adultos vivem preferencialmente
em locais imidos.* Silva et al' (2007), em capturas
realizadas durante um ano, constataram que os meses
mais imidos coincidiram com os de maior frequéncia
do vetor e com o maior numero de vetores infectados
por Leishmania sp.

Se o macroclima ndo tiver papel fundamental na
expansdo da LVA no estado de Sao Paulo, os fatores
que estariam determinando a expansdo da doenca para
a parte do estado, sem a sua ocorréncia, poderiam ser
considerados os mesmos que atuam ou atuaram na sua
disseminagdo nas regides estudadas. Essa conclusao, a
ser validada por estudos futuros, em conjunto com as
experiéncias de vigilancia e controle, acumuladas até
0 momento, poderiam servir de base para estruturagdo
de atividades que visassem ao menos o retardamento
da expansdo da LVA no estado.

O uso dos Sistemas de Informagdo Geografica (SIG)
e da analise espacial auxilia na descri¢do do processo
de disseminacao das doencas, possibilitando identificar
seus padroes espaciais de ocorréncia e provaveis fatores
de risco.”* O uso do estimador bayesiano empirico no
presente estudo permitiu reduzir a variagdo aleatdria
nas taxas de incidéncia e mortalidade e indicar muni-
cipios prioritarios para o desenvolvimento de a¢des
de vigilancia e controle. O uso da geoestatistica, outra
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Figura 5. Municipios de transmissao esporddica, moderada e intensa (em fungao do niimero médio de casos de leishmaniose
visceral americana em humanos em cinco anos) (A) e com taxa de incidéncia por leishmaniose visceral americana em humanos

baixa, moderada e alta (B). Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011.

técnica de analise espacial, possibilitou visualizar o
padrdo das variaveis climéticas e compara-lo com o
comportamento da LVAH.

O uso de dados secundarios e de notificacdo passiva,
com a provavel ocorréncia de subnotificacdo de casos,
e o uso de delineamento ecoldgico sao limitagdes deste
estudo. Apesar disso, o estudo permitiu descrever a

expansdo da LVAH no estado de Sdo Paulo e apontou
seus possiveis fatores determinantes. Dentre eles, a
contribui¢do da rodovia Marechal Rondon, da ferrovia
Novoeste, da construgao do gasoduto Bolivia-Brasil e
o papel das variaveis climaticas, ambientais e socioeco-
ndmicas na disseminacao da LVA serdo alvo de estudos
mais detalhados.
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