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RESUMO

Apresentando ampla distribuicao geogréafica, a Leishmaniose Visceral discorre como um grave
problema de salde publica. Considerada como uma doenca endémica e epidémica, afeta prin-
cipalmente pessoas mais carentes, sendo as criangas as mais atingidas. O estado do Para possuli
caracteristicas propicias a disseminacdo do vetor, pelas constantes modificacGes sociais e am-
bientais. Com isso, o trabalho objetivou realizar uma analise espaco-temporal dos casos de
Leishmaniose Visceral Infantil (LV1) no estado do Par4, no periodo de 2015 a 2019, analisando
os fatores determinantes da doenca, produzindo uma cartografia teméatica com base nos casos
de LVI. Para tanto, realizou-se a coleta dos dados no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), fornecidos pela Secretaria de Satde Publica do Estado do Para (SESPA),
além da coleta de dados vetoriais da area de interesse do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Através do Sistema de Informacdo Geografica (SIG), foram construidos
mapas. Para confec¢do do mapa de localizacdo, dos mapas coropléticos, e de autocorrelacao
espacial de indice Local de Moran, relativo a propagacéo e obitos da doenga, utilizou-se o sof-
tware ArcGis 10.8 Os mapas de Kernel, assim como o mapa de analise ambiental foram traba-
Ihados no software Qgis 3.16.5 Foram confeccionados gréaficos e tabelas do perfil da doenca e
dos padrdes climaticos anuais que contribuem para a disseminacéo da patologia. Foram confir-
mados no periodo de 2015 a 2019, 2.155 casos de LV no Para, desses 1.170 (54,3%) eram
criancas, com maior demanda na mesorregido do Sudeste Paraense com 14,07 casos por 10
mil/habitantes, sendo a maior concentracdo nos municipios de Eldorado dos Carajas, Canad dos
Carajas, Pau D’Arco e Redengdo. As técnicas computacionais provenientes do geoprocessa-
mento, apresentaram-se para este estudo como ferramentas essenciais, permitindo estruturacédo
de um banco de geograficos, para geracdo de produtos cartograficos, produzindo informacgoes
que podem auxiliar na urgéncia das respostas e contribuir com o planejamento e a¢6es do poder-

publico.

Palavras-chave: Epidemiologia, Analise Espacial, Leishmaniose Visceral Infantil.



ABSTRACT

With a wide geographic distribution, Visceral Leishmaniasis is a serious public health problem.
Considered as an endemic and epidemic disease, it mainly affects the most needy people, with
children being the most affected. The state of Para has characteristics conducive to the disse-
mination of the vector, due to constant social and environmental changes. With this, the work
aimed to carry out a space-time analysis of cases of Infantile Visceral Leishmaniasis in the state
of Pard, from 2015 to 2019, analyzing the determining factors of the disease, producing a the-
matic cartography based on the cases of LVI. For this purpose, data collection was carried out
in the Information System of Diseases and Notification (SINAN), provided by the Public Health
Department of the State of Pard (SESPA), in addition to the collection of vector data from the
area of interest of the Brazilian Institute of Health. of Geography and Statistics (IBGE, 2020).
Through the Geographic Information System (GIS), maps were built. To make the location
map, the choropleth maps, and spatial autocorrelation of Moran's Local Index relative to pro-
pagation and deaths of the disease, the software ArcGis 10.8 was used. The Kernel maps, as
well as the map of environmental analysis were worked on the software Qgis 3.16.5 Graphs
and tables of the profile of the disease and the climatic patterns were made that contribute to
the spread of the pathology. In the period from 2015 to 2019, 2.155 cases of VL were confirmed
in Pard, of these 1.170 (54.3%) were children, with greater demand in the mesoregion of
Southeast Para with 14,07 cases per 10 thousand/h inhabitants, with the highest concentration
in the municipalities of Eldorado dos Carajas, Canaa dos Carajas, Pau D’Arco and Redencao.
The computational techniques from geoprocessing were presented for this study as essential
tools, allowing the structuring of a geographic database, for the generation of cartographic pro-
ducts, producing information that can help in the urgency of the answers and contribute to the

planning and actions of the government. public.

Keywords: Epidemiology, Spatial Analysis, Infantile Visceral Leishmaniasis.
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1. INTRODUCAO

A Epidemiologia caracteriza-se em compreender os padrbes de doencas e dinamicas de
salde nas populacdes, bem como os fatores causadores das enfermidades, com isso produzir
conhecimentos que auxiliem na reducdo e prevencao das doencas promovendo a saude, assim
é de fundamental importancia a andlise espacial e temporal da distribuicdo das doencas e seus
determinantes (SALATHE, 2018).

Em vista das constantes dindmicas epidemiologicas das doencas, faz-se necessaria a
evolucdo do conhecimento cientifico, e assim a atualizacdo das normas e procedimentos técni-
cos de vigilancia epidemioldgica. Esta constitui-se em um conjunto de a¢cdes com o objetivo de
detectar e prevenir mudancas nos fatores de satde individual ou coletivo. Para tanto a vigilancia
epidemioldgica consiste em uma importante ferramenta para o planejamento, a organizacgéo e a

execucdo de acdes no sentindo de prevencéo das doencgas (BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a Leishmaniose Visceral é considerada uma
das sete endemias mundiais de total prioridade dentre as Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN’s), constituindo um problema de satde publica mundial. Por se tratar de uma doenga
multifatorial, Spinelli et al. (2021) informa que o Para é um dos estados do Pais que mais con-
tribuem de forma significativa para a expansdo da doenga.

As caracteristicas do estado paraense sdo analogas no que tange aos fatores descrimina-
dos no estudo de Spinelli et al. (2021), que destaca a deficiéncia ou auséncia de servicos de
salde nas localidades de transmissdo intensa, capacitacao inadequada de profissionais de satde
quanto a suspeita diagnostica, controle ineficaz do gerenciamento de recursos para diagnostico
e tratamento, além de condicdes sanitarias inadequadas quanto ao fornecimento e tratamento
de 4gua e coleta de lixo e dificuldade de transporte para acesso aos servicos médicos e hospita-

lares principalmente das popula¢Ges mais necessitadas.

As acdes de antropizagdo no meio ambiente estéo relacionadas aos processos de mudan-
cas climaticas, como consequéncias sdo detectadas o aumento de doencas por meios hidricos,
doencas cronicas transmissiveis e ndo-transmissiveis, doengas respiratorias, além de doengas
transmitidas por vetores. E assim ocorre com a Leishmaniose, na qual as alterac6es climaticas
podem causar mudangas no desenvolvimento, crescimento e proliferacdo do parasito e do inseto
(SANTOS, 2019).
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Por ser uma epidemia que se expande ao passo das mudancas geogréafico-ambientais, a
busca da epidemiologia moderna para planejamento, monitoramento e vigilancia tem empre-
gado em seus estudos os Sistemas de Informacgédo Geogréafica (SIG), como forma de compreen-
der a visualizacéo e andlise dos dados (MARQUES, 2017).

Para Ministério da saude (BRASIL, 2006), por meio das técnicas de geoprocessamento
aplicadas a area da saude, é possivel importar dados de diversas bases para o SIG e através do
tratamento desses elementos, produzir informac6es que permitam a identificacdo das areas de
risco, mapeamento dos agravos, investigacdo dos fatores associados a sua ocorréncia, planeja-

mento de acdes de salde, analise do sistema publico de salde e auxilio na tomada de decisdes.

Para a analise empregada nesta pesquisa 0 geoprocessamento contribuiu de forma sig-
nificativa, possibilitando a producdo de mapas que demonstram as areas de maior incidéncia e
Obitos por LV, tracando o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Visceral em criangas através
do tratamento dos dados, subsidiando informacGes que podem auxiliar no planejamento de

acOes em saude publica.

Este trabalho é resultado do projeto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC), em ac&o conjunta com docentes e discentes do LITEC-FTG e da Faculdade

de Enfermagem, ambos compdem a Universidade Federal do Para — UFPA.
1.1 OBJETIVOS

Realizar andlise espacial e temporal dos casos de Leishmaniose Visceral Infantil (LV1)

no estado do Para no periodo de 2015 a 2019.
Os objetivos especificos:

e Espacializar os casos de Leishmaniose Visceral Infantil no estado do Para no periodo
de 2015 a 2019, por meio de um banco de dados geograficos e utilizacao de ferramentas

de geoprocessamento.

e Analisar os fatores de disseminacéo da doenca conforme os pressupostos da geografia

da saude para entendimento do espago geografico e salde.
1.2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo os poucos estudos no estado do Paré voltados a populagéo
infantil e as estatisticas epidemioldgicas que apontam a Leishmaniose Visceral como uma do-

enca de alto poder de letalidade em criancas, julga-se pertinente esta anélise como forma de
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contribuir na defini¢do dos perfis epidemioldgicos, para divulgacdo de conhecimentos acerca
da deteccdo ou prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, favorecendo a tomada de decisdes para eficientes planejamentos assis-

tenciais preventivos e o controle dos agravos.
1.3 ORGANIZACAO DO TEXTO

Este trabalho esta organizado em cinco sec¢Ges. A primeira sessdo consiste na Introdugéo
do trabalho. A secdo 2 apresenta a Fundamentacdo Teorica, explicando as areas de conheci-
mento utilizadas para a compor o presente trabalho; a secdo 3 os Materiais e Métodos demons-
trando os procedimentos metodoldgicos aplicados neste estudo; na se¢do 4 os Resultados e
Discussdes obtidos a partir dos métodos de anélise auxiliados por um banco de dados e por

ferramentas do geoprocessamento, por fim a se¢do 5 contém a concluséo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir descreveremos sucintamente tépicos com embasamento cientifico no qual
constam de modo resumido um breve historico da Leishmaniose Visceral, seus determinantes
de vulnerabilidade, o modo como a epidemiologia € tratada, as problematicas da associagdo da
doenga com pacientes imunodeprimidos e sua atual situagéo no Brasil, assim como os impor-
tantes passos da vigilancia para o controle da doenca e o auxilio do geoprocessamento como

forma de subsidiar o monitoramento da LV contribuindo assim para o planejamento de acdes.
2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, é uma doenca infec-
ciosa, ndo contagiosa, causada por um parasito protozoario do género Leishmania da espécie
Leishmania infantum chagasi, tendo como principal vetor de transmissdo no Brasil o inseto
Lutzomyia longipalpis (BRASIL, 2020), de acordo com a localiza¢do geogréfica também s&o
conhecidos como mosquito palha, tatuquira, birigui entre outros (BRASIL, 2014). Trata-se de
uma doenca cronica e sistémica que afeta espécies de animais domésticos e silvestres além de
seres humanos, comprometendo principalmente criancas menores de cinco anos, podendo estar
associada a diversos fatores como a desnutricdo, condi¢bes imunossupressoras como o HIV-
aids e outras comorbidades (OPAS, 2020).

O primeiro sintoma no homem é uma febre baixa recorrente, com frequéncia de dois ou
trés picos diarios que persiste com remissdes durante todo o curso da infeccdo da doenca. A
partir de entdo, uma série de eventos se inicia, levando a alteracdes esplénicas, hepaticas, renais,
pulmonares e no tecido hemacitopoético, entre outras. Em pacientes ndo tratados, a doenca
progride e pode atingir altos niveis de mortalidade, cerca de 90%. A doenca crdnica é marcada
pelo emagrecimento progressivo e enfraguecimento geral, com aumento da susceptibilidade a
infeccdes secundarias (NEVES, 2016).

A doenca ¢ transmitida atraves da picada do flebotomineo infectado pelo protozoario,
ndo havendo transmissdo por contato entre pessoas. Suas manifestagdes clinicas sdo descritas
por febre de longa duragdo, aumento do figado e bago, perda de peso, fraqueza, anemia entre
outros. Os diagnosticos podem se dar de forma laboratorial através da solicitacdo de exames de
Imunoflorescéncia indireta (RIFI), Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), testes rapidos
Imunocromatograficos e diagnéstico parasitolégico feito da coleta de material biolégico da
medula éssea, do linfonodo ou do baco (BRASIL, 2019).
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Das formas clinicas da Leishmaniose, a visceral é considerada a forma mais grave e
potencialmente fatal, que afeta principalmente criancas (PINA BORREGO et al., 2020), visto
que estas estdo mais vulneraveis por brincarem ao ar livre, pela imaturidade da imunidade ce-
lular, além do estado imunodepressivo geralmente agravado pela desnutricio (BARBOSA;
COSTA, 2013).

Segundo Bi et al. (2018), a LV é uma das doencas parasitarias que mais mata no mundo
causando anualmente mais de 50.000 6bitos em humanos atingindo milhdes de pessoas em toda
América do Sul, Africa Oriental, Sul da Asia e Regido do Mediterraneo, sendo classificada em
2015 pela Organizacdo Mundial de Satude como Doenca Tropical Negligenciada. Apesar de ser
uma patologia de alta morbidade e letalidade, que apresenta variacao na distribuicdo geografica
das mais de 20 espécies de Leishmania, permanece despertando pouco interesse das autoridades

publicas.

E endémica no subcontinente indiano e na Africa Oriental. Estima-se que entre 50.000
e 90.000 novos casos de leishmaniose visceral ocorram em todo 0 mundo a cada ano, dos quais
apenas 25 a 45% sdo relatados a OMS. Em 2017, mais de 95% dos novos casos relatados a
OMS ocorreram em 10 paises: Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, india, Quénia, Nepal, So-
malia, Sudédo e Sudao do Sul (WHO, 2020).

Nas Américas € uma doenca endémica em 13 paises, com registro de 65.934 casos no
periodo de 2001 a 2019, configurando uma média de 3.470 casos por ano, havendo s6 no Brasil
97% (2.529) do total de casos notificados, fragmentando-se os demais casos para Argentina,
Bolivia, Colémbia, Guatemala, Honduras, México, Paraguai e Venezuela (PAHO, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2021), a situacdo epidemioldgica da LV no
Brasil em 2019 é de um coeficiente de incidéncia de 1,2 casos/100.000 habitantes (n=2.529),
distribuidos em 24 Unidades Federadas nas cinco regides brasileiras, sendo 65,4% sexo mas-
culino, 49,1% na Regido Nordeste sendo esta a regido com maior registro de casos do pais,
26,8% dos casos sdo em criangas menores de 5 anos, letalidade de 9%, a mais alta dos ultimos
10 anos e 11,1 % de coinfectados Leishmania/HIV.

No Brasil até 1970, foi considerada inerentemente uma doenca de carater rural de trans-
missdo doméstica e peri-doméstica, porém nas ultimas duas décadas com a intensidade da ex-
pansao geografica, tem se tornado um sério problema nas areas urbanas de médio e grande porte

com alta prevaléncia da doenga, podendo-se atribuir tais fendmenos ao aumento das migracdes,



18

modificagOes nas paisagens ambientais, elevado adensamento populacional e canino, ocasio-
nando assim condicGes de vida inapropriada e adaptacao dos vetores aos centros urbanos (RO-
DRIGUES et al., 2017).

A doenca segue apresentando uma ampla distribuicdo geografica de casos humanos no
Brasil, onde se destacam as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Em 2016, houve uma
dispersdo em Roraima, Norte do Brasil, onde foram registrados casos nas areas de fronteira
com a Venezuela. Analisando os dados regionais, as cinco maiores incidéncias foram reporta-
das nos seguintes municipios: Uiramutd — RR (144,87 casos/100.000 hab.); Nova Guataporanga
— SP (87,11 caso0s/100.000 hab.); Redencdo — PA (80,84 casos/100.000 hab.); Carmolandia —
TO (79,02 caso0s/100.000 hab.) e Avelino Lopes — PI (78,46 casos/100.000 hab.) (PAHO, 2018).

Por ser tratar de uma endemia tipica de areas tropicais, a proliferacdo dos vetores sofre
influéncia de aspectos ecoldgicos, climéticos e sociais implicando no processo de disseminagdo
geogréfica (ROCHA, 2019). Segundo estudos em One Health as mudancas em escalas globais
causam desequilibrio ao ecossistema e propiciam o surgimento de doencas infecciosas e nao
infecciosas, no entanto € essencial uma abordagem interdisciplinar de maneira a compreender
a interacdo humana com animais e ecossistemas (DESTOUMIEUX-GARZON et al., 2018).

Além de fatores ambientais, climéticos e sociais a endemia da LV discorre sobre o grau
de instrucdo dos individuos, pois geralmente as pessoas mais afetadas sdo aquelas que pouco
frequentam o ambito escolar, na sua maioria pessoas com baixo poder aquisitivo, considerando
que nas séries iniciais da educacdo infantil ja ha orientacdes de educacdo em saude a respeito
das epidemias e outras doengas (MENEZES et al., 2019).

Para Rocha (2019), as alteracfes nos padrdes de transmissdo fazem com que a doenca
apresente alta complexidade de controle, logo fatores como os acelerados processos migratorios
contribuem para o crescimento desordenado em areas urbanas, resultando em acumulo de ma-
téria organica, lixdes a céu aberto, precariedade na infraestrutura sanitaria, formas insalubres
de moradia ,criacdo de animais de estimagdo sem cuidados adequados, desmatamento entre

outros, contribuindo para um crescente problema de saude publica (TEIXEIRA et al., 2019).

As areas rurais e os bairros periféricos nas cidades com caracteristicas de zona rural sdo
0s mais acometidos pela doenca, chegando a surtos endémicos. Habitagdes miseraveis com
casas de barro, situadas préximo a matas, com quintais e presenca de animais domeésticos e de
criacdo, que facilitam o contato reservatorio - vetor - homem, e, consequentemente, 0 aumento
da incidéncia (REY, 2008).
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A dependéncia de que a transmissdo se encontra também relacionada ao clima pode ser
apreciada de modo indireto pelo aparecimento de casos clinicos em certas estaces do ano,
variaveis de regido para regido. Quando ha uma estacdo chuvosa bem-marcada, a maioria dos
casos surge no inicio da estacdo seca. Durante o periodo das chuvas, aumenta a densidade dos
insetos transmissores, e cerca de trés meses depois de a populacdo de vetores ter alcangado o
seu maximo comeca a aumentar de forma consideravel o nimero de pessoas com LV (REY,
2008).

A Unidade Federativa paraense possui notaveis caracteristicas que despertam interesse
de empresas multinacionais para implantagéo de grandes empreendimentos, principalmente os
voltados a agropecuaria, agricultura, mineracdo, hidrelétricas e madeireiras, porém grandes em-
preendimentos demandam desmatamento de grandes areas florestais, numerosas frentes de tra-
balho, o que possibilita o aparecimento de doencas infecciosas, resultante da expanséo de fron-
teiras e aglomeragdo desordenada criando ambientes propicios a infec¢des epidemioldgicas
(DA TRINDADE et al.,2019).

O estado do Para € um recorte desafiante, que se estruturou socioeconomicamente a
partir de relagdes sociais horizontais, muitas vezes ancoradas em conflitos sociais de toda or-
dem, principalmente impulsionados pela disputa de terra com o expressivo desmatamento da
floresta primaria, esgotamento dos recursos naturais e minerais e a ndo internalizacao da riqueza
produzida em servicos publicos vitais com grande impacto na qualidade de vida da populacédo
(SILVA; SILVA, 2008). Essa realidade do norte do Brasil pode ser um diferencial em relacéo
a distribuicdo espacial da doenca versus condi¢cGes ambientais. Neste sentido, € de fundamental
importancia conhecer a distribuicdo espacial da Leishmaniose Visceral Infantil (LVI1) a nivel

do estado do Para.
2.2 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia é conceituada como a ciéncia que estuda o processo satde-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes do risco, de
doencas, agravos e determinantes associados a saude, propondo medidas especificas na
reducdo, prevencao, controle ou erradicacdo das doencas, de modo a produzir conhecimentos
que corroborem para tomada de decisdes, seja no planejamento, administracdo e avaliacdo de

sistemas e programas voltados aos servicos e a¢des de saude (ROUQUAYROL; SILVA, 2018).

Diante do exposto e do atual cenario epidemiolégico no Brasil, observa-se o destaque e

a importancia de tal ciéncia, que tem favorecido para o controle da pandemia por Covid-19,
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produzindo conhecimentos através de investigacdes e divulgacdes epidemioldgicas, que
auxiliam na criacao de medidas e estratégias que possam reduzir a contaminacao, bem como as

internacOes de casos graves e obitos.

No Brasil a LV é uma doenga epidémica e endémica em alguns lugares, e seu perfil
epidemioldgico tem sofrido alteragdes ao longo dos anos, pois a principio a doenca se restringia
apenas a areas rurais e pequenas localidades urbanas, no entanto com o processo de urbanizacéo
a doenca tem se expandido as periferias dos grandes centros urbanos ocasionando o aumento
de casos, fazendo assim com que a OMS passasse a considerar uma das prioridades entre as
Doengas Tropicais Negligenciadas.

Segundo Moura et al. (2020) a coinfeccdo da Leishmaniose Visceral/HIV agiliza o
aparecimento da AIDS, o que prejudica a resposta terapéutica, 0 monitoramento de efeitos
adversos e aumenta a possibilidade de recidivas. O tratamento deve ser iniciado imediatamente,
inicialmente com antitérmicos e antibi6ticos, tendo como recomendacdo de primeira op¢do de

escolha para combater a LV, o antimoniato de N-metil glucamina (BRASIL, 2019).

De acordo com Ministério da Sadde ainda em 2019 houve um aumento significativo dos
casos de coinfectados por Leishmania/HIV chegando a 11,1%, no entanto apesar do Nordeste
liderar a quantidade de ocorréncia, os coinfectados também aumentaram nas regiGes do Norte

e Centro-Oeste.
2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saide tem como principal objetivo o desenvolvimento de acBes que
busquem identificar a ocorréncia de casos, possibilitando o acesso ao diagndstico e tratamento
adequado, assim como capacitar profissionais e usar medidas educativas de modo que estimule
a populacao a contribuir com as medidas voltadas ao controle do vetor e do reservatorio quando
estas estiverem indicadas pela vigilancia epidemioldgica, estaduais e municipais (BRASIL,
2009).

O sistema de vigilancia é composto por quatro etapas basicas, sdo elas: coleta de dados,
andlise dos dados, interpretacdo da informacdo e difusdo da informagdo, nessa conjectura é
imprescindivel um alto nivel de automatizacéo, a partir de sistemas computacionais avancados,
pois em situacOes de alerta epidemioldgico esses sistemas agilizam informacdes, para que se

possa realizar intervences eficazes (OPAS, 2010).
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A articulagéo entre as ferramentas do geoprocessamento e o sistema de vigilancia em
salde, permitem uma perspectiva interdisciplinar, associando conhecimentos geogréaficos aos
epidemioldgicos, produzindo mapas cartograficos que permitem visualizar situac6es de risco a

salde resultante da interferéncia e correlagéo dos eventos.

Nesse contexto a utilizacdo das técnicas computacionais tem contribuido para pesquisas
tencionadas a subsidiar as acdes de vigilancia epidemioldgica, como no estudo de Souza et al.
(2020) que utilizou mapas coropléticos e de densidade Kernel, bem como o uso de Sistemas de
Posicionamento Global (GPS) no estudo de Maia et al. (2014) e Spinelli et al. (2021) que
utilizou em sua pesquisa os softwares ArcGis 10.5 e TerraView 4.0.

Como resultado das a¢Ges adotadas pela vigilancia em salde voltados a LV, no boletim
epidemioldgico divulgado pelo MS, o Brasil desde 2020 ja adquiriu 1.009.036 coleiras
impregnadas com deltametrina 4% para uso em cdes como forma de controle da doenca,
visando proteger a salde dos animais e seres humanos. As coleiras devem ser distribuidas aos
municipios até dezembro de 2021, onde serdo contemplados 16 estados e 133 municipios
correspondentes as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Também estdo voltadas
as metas de vigilancia a capacitacdo de técnicos dos estados e municipios que aderirem as
estratégias e institui¢do da vigilancia de 6bitos por LV. (BRASIL, 2021).

Além disso como forma de reforcar as acdes nacionais, foi lancado campanha de
conscientizacao sobre a doenca com a utilizacdo de cartazes, folders, atuacdo nas redes sociais

e cartilhas voltadas aos profissionais de satde e populacdo em geral (BRASIL, 2021).
2.4 GEOPROCESSAMENTO E A EPIDEMIOLOGIA

As técnicas de geoprocessamento ja ganhavam destaque quando em 1854 um médico
sanitarista chamado John Snow, conhecido como precursor do mapeamento de analise em
salde, ao investigar uma terrivel epidemia de cOlera, mapeou as residéncias de mortos pela
doenca e as bombas d’agua que abasteciam essas residéncias em Londres. Relacionando esses
dados foi possivel detectar que a contaminagdo da agua poderia estar ocasionando tais mortes
(BRASIL, 2006).

Uma técnica que se transformou em um método de referéncia, também utilizado por
John Snow em suas anélises e de interesse para saude publica, € a representacao dos eventos de
salde em forma de pontos, este assim como 0s mapas tematicos (coropléticos) e os mapas de

Kernel, sdo dindmicos e interativos, ambos podem ser usados para visualizacdo de dados de
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areas, pelo qual € possivel fazer anélises de variagdo espacial dos eventos, para se investigar
padrdes especificos de distribuicdo (BRASIL, 2007).

Conforme Marques et al. (2017), os fatores geografico-ambientais favorecem a
epidemiologia da Leishmaniose Visceral por contribuir para a urbanizacdo do vetor e assim
expandir a doenca. O uso dos Sistemas de Informacdo Geogréfica — SIG tem auxiliado com
estudos epidemiologicos, planejamento, monitoramento e vigilancia, o qual através do
georreferenciamento e correlacdo dos dados de aspectos ambientais e entomoldgicos tem

viabilizado a identificacdo de areas prioritarias de acdes, prevencao e controle da doenga.

O geoprocessamento € utilizado em varios estudos que manipulam dados em salde,
como na tematica de servicos de saude, salde ambiental, a epidemiologia das doencas
transmitidas por vetores, doencgas cronicas nao transmissiveis, entre outros. Trazendo assim
ganhos significativos, com a melhora e o aumento da disponibilidade de bases de dados e dos
SIG, no qual as bases digitais dos estados e municipios brasileiros, podem ser simultaneamente
agregados ao conjunto do banco de dados disponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS),

produzindo cartografia para analise espacial (NEHMA, 20217?).

Este campo traz tecnologias inovadoras, como o sensoriamento remoto, o uso de VANT
ou drones, 0 acesso gratuito a algumas bases de imagens de satélites, utilizacdo de programas
gratuitos como TerraView, SatScan, Geoda e Qgis. A combinacdo da analise espacial com o
acesso livre e gratuito de SIGs e de infinitas fontes de dados, permitem que profissionais da

vigilancia em salde e pesquisadores, facam uso na area da satde publica (NEHMA, 2021?).
2.5 TRABALHOS CORRELATOS

Muitos sdo os trabalhos encontrados relacionados a epidemia da leishmaniose visceral
de maneira geral, logo destacaremos alguns trabalhos da LV associada ao geoprocessamento,
ja que pouco foi encontrado nas pesquisas que remontam este trabalho, destacaremos a seguir

alguns estudos que evidenciam resultados analogos a essa pesquisa.

O estudo de Spinelli (2021), analisou as caracteristicas espaciais, clinico-
epidemioldgicas, laboratoriais, tratamento e letalidade de criangas com LV no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). E aplicou em sua pesquisa a utilizacdo dos
softwares ArcGis 10.5 e TerraView 4.0, visualizando através das técnicas de fluxo, o acesso
dos pacientes até o servi¢o de saude, identificando os locais com maiores concentrac@es de

casos atraveés da técnica de Kernel, discorrendo sobre a inter-relacdo das bases
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georreferenciadas, dos dados clinicos, epidemioldgicos e de politicas publicas, para a

elaboracdo de mapas.

Ja Limaet al. (2018), demonstra em seu estudo a distribuicdo temporal e espacial da LV
no estado do Rio Grande do Norte, apontando através do mapeamento feito nos softwares Qgis
versdo 2.12.e-Lyon e R System versdo 3.2.2, que houve uma diminui¢cdo da Leishmaniose
Visceral do ano de 2014 para 1990, principalmente em criangas menores de 10 anos, com
aumento significativo em adultos de faixa etaria de 20 a 39 anos e >40 anos, essa reducéo em
criangas a partir dos anos 2000, segundo o autor é justificada pelas medidas econémicas
adotadas pelo governo desde 1999, com a implantacdo de programas sociais que priorizam a
diminuicdo da pobreza e controle da inflacdo, o que reflete nas medidas de salde, alem de
intervencdes como suplementacdo de micronutrientes envolvendo ferro e vitamina A em
mulheres gravidas e o aumento da cobertura vacinal para poliomielite, sarampo, BCG entre
outras. Para o autor essas medidas estimulam a diminuicdo das doengas na infancia pois o

organismo passa a absorver melhor os nutrientes protegendo o corpo de patdgenos oportunistas.

Por fim no estudo de Guimardes et al. (2020), o autor georreferenciou os casos de Leish-
maniose no municipio de Barcarena - PA, usando o GPS Garmim 62sc, bem como trabalhou a
distribuicdo pontual de casos e distribuicdo agregada por setores censitarios em valores absolu-
tos, elaborando mapas tematicos usando a incidéncia calculada da doenca, no software ArcGis
10.3, 0 que permitiu a agregacdo dos dados com o porte populacional, calculo de incidéncia e

associacao com variaveis socioeconémicas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo apresenta uma analise retrospectiva do periodo de 2015 a 2019, com base nos
dados epidemiologicos de incidéncia e obitos da Leishmaniose Visceral em criangas distribui-

dos por mesorregides, microrregides e municipios paraenses.

Foi feito levantamento bibliogréafico para a estrutura do texto. Os dados foram coletados
a partir do Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo (SINAN), fornecidos pela Secre-
taria de Saude Publica do Estado do Para (SESPA), organizados em planilhas no Excel, con-
forme as variaveis de interesse para serem trabalhadas na geracdo de mapas, tabelas e gréaficos
para analise posterior.

Foram utilizadas ferramentas do geoprocessamento para a analise espacial da doenca.
Os dados de base cartografica foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tal qual as informacdes de densidade populacional da area de interesse. Os dados epi-
demioldgicos e cartograficos foram associados e trabalhados no Softwares ArcGis versao 10.8,
onde foram produzidos os mapas coropléticos e 0 mapa de autocorrelacdo espacial do indice
Local de Moran. Para os mapas de densidade Kernel, e 0 mapa de analise ambiental foi utilizado
o software Qgis versdo 3.16.5, sendo os dados de analise ambiental, bem como os arquivos
vetoriais coletados da plataforma MapBiomas.

Os dados meteoroldgicos (precipitacdo, temperatura e umidade) foram extraidos do site
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), do Banco de Dados Meteoroldgicos para En-

sino e Pesquisa (BDMEP), para origem das tabelas climaticas anuais.



Figura 1 - Fluxograma do processo de tratamento dos dados.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo esta pautado em um delineamento observacional, descritivo-analitico,
do tipo ecologico de uma serie histdrica com analise espaco-temporal correspondente ao peri-
odo de 2015 a 2019, de deteccdo de casos de LV infantil no estado do Para (LATORRE; CAR-
DOSO; 2001; CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005; ANTUNES; CARDOSO, 2015).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O referido local de estudo é o estado do Para, localizado na regido Norte do Brasil,
integrado por 144 municipios, tem como capital do estado a cidade de Belém, apresenta se-
gundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), extensdo territorial de
1.245.870,707 quildmetros quadrados, totalizando uma populagio de 7.581.051 habitantes. E
composto por seis mesorregides denominadas Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Ma-

rajo, Sudeste Paraense, Sudoeste Paraense e Baixo Amazonas e 22 microrregides.

Figura 2 - Mapa de localizacdo do estado do Para e Mesorregides.
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo sao criangas de ambos 0s sexos, de faixa etaria de 0 a 13 anos de
idade, com diagnostico laboratorial, clinico ou clinico-epidemiolégico confirmado para leish-
maniose visceral. Como definicao de caso, foram usados os casos confirmados em laboratorio
através de exames de imunoflorescéncia indireta (IFI), o mielograma e o teste rapido para
Leishmaniose Visceral ou por confirmacao clinico-epidemioldgica que inclui a sintomatologia

caracteristica da doenca e as condi¢cdes epidemiologicas comuns nesses casos.
3.4 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Considerados como critério de inclusdo todos os casos de LV infantil notificados com
Ficha de Notificacao Individual (FNI) confirmada e encerrada no SINAN do estado do Para no
periodo de 2015 a 2019. Tomando como critérios de exclusdo os casos com Ficha de Notifica-

c¢do Individual para Leishmaniose Visceral incompleta ou com dados inconsistentes.

Como instrumento de coleta dos dados, foram preenchidos formularios (Apéndice A), a
partir de informacdes fornecidas pelo SINAN ap6s aprovacdo do Comité de Etica (CAAE
n°36252720.2.0000.0017), cuja as variaveis foram: més/ano de notificacdo, idade, sexo, muni-
cipio de residéncia do paciente, dados clinicos, critérios de confirmacdo e evolucdo do caso.
Para a andlise temporal, foi calculada a taxa de incidéncia de criangas com LV pela populacdo

infantil dos municipios segundo o IBGE, de acordo com o local de procedéncia do paciente.

o Numero de criangas com LV do municipio A _
Taxa de Incidéncia = — - — x 10.000 habitantes
populacdo Infantil do municipio A

Para o mapa de analise ambiental de desmatamento florestal e graficos, foram coletados
dados cartogréaficos da base do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com ob-
tencdo de dados vetoriais e estatisticos da plataforma MapBiomas do SEEG/OC (Sistema de
Estimativas de Emissdes de Gases de Efeito Estufa do Observatorio do Clima). Os mosaicos de
Landsat utilizados s&o da Collection 5.0 dos anos de 2015 e 2019, bem como as classes refe-
rentes a uso e cobertura do solo. Foram baixados através do software Qgis 3.16.5, pelo comple-
mento MapBiomas Collection, sendo feito o recorte da &rea do estado do Para, para entdo clas-
sificar as areas de acordo com a tabela fornecida pela plataforma, com a indicagdo de legenda

e paleta de cores para as classes ambientais.

As informac6es obtidas do SINAN, foram organizadas em planilhas eletronicas no Ex-

cel 7.0 para armazenamento de dados, sendo estes utilizados na construgéo da base cartogréfica
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para espacializacdo de acordo com as mesorregides, microrregides e municipios do estado do
Pard, assim criou-se 0 Banco de Dados Geografico (BDGeo), a partir do inter-relacionamento
de bases de dados epidemiologicos, clinicos, demograficos e cartograficos, indexados pelas co-
ordenadas geogréficas obtidas através do Sistema de Projecdo LAT/LONG com DATUM SIR-
GAS 2000.

A distribuicéo espacial foi realizada no software ArcGis 10.8, onde elaborou-se mapas
coropléticos, das quais as classes de taxa de incidéncia (auséncia, baixo, médio, alto e muito
alto) foram baseadas na distribui¢do dos quartis. Tais classificacOes representam as quantidades
que correspondem a cada divisdo, com o uso de cores e de suas tonalidades, dispostas segundo
uma intensidade visual crescente, de modo que os valores absolutos ou relativos sejam repre-
sentados a partir do menor para 0 maior de maneira coerente e proporcional. Esse método tem
a finalidade de evidenciar se a distribuicdo dos casos ocorreu de forma homogénea ou nao
(BRASIL, 2006).

A andlise da distribuicdo geografica também se deu através do agrupamento bianual,
sendo utilizados dados dos Gltimos quatro anos (2016-2017 e 2018-2019) do periodo estudado,

por se tratar de dados mais atualizados.

Ainda no ArcGis 10.8 foi analisado o padrdo de tendéncia da autocorrelacdo espacial
das taxas de incidéncia e taxas de obitos usando Moran Global’s I, onde o indice varia de -1 a
1, logo se o resultado for mais préximo de 1, existe uma autocorrelacdo direta, ou seja, uma
associacao perfeita, no entanto se for mais préximo de -1, existe uma autocorrelacéo inversa
significando que existe uma dispersdo. Quanto aos Clusters aplicou-se 0 método de Indicador
local de autocorrelacdo espacial (LISA) Anselin Local Morans I, onde identificou-se quatro
grupos de relacOes espaciais diferentes para as variaveis analisadas. Os principais grupos, alto-
alto e baixo-baixo identificam as areas com alto ou baixo valor da variavel analisada, e mostram
em qual unidade de analise apresentam agrupamentos, mostrando onde estéo os clusters através
do resultado de padrdes. Foram utilizados valores obtidos a partir de 999 permutacdes como
definicdo de vizinhanga, considerando dependéncia espacial valores em que P foi igual ou me-
nor 0,05.

Para analise geografica dos fendmenos pontuais de taxa de incidéncia e taxa de Obitos
no periodo de 2015 a 2019, foram elaborados os mapas de densidade a partir do método Kernel,
utilizando os dados epidemioldgicos do SINAN e dados cartograficos do IBGE, utilizando o

software Qgis 3.16.5, fazendo a unido das tabelas de taxas tanto da incidéncia como a de dbitos,
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com a camada Shapefile dos limites municipais, a seguir foi gerado um centroide para cada
poligono através das ferramentas: vetor, geometrias e centroides que criou um novo Shapefile
de ponto contendo a informacdo de taxa seja de incidéncia ou 6bito pela doenga, para cada
municipio. Ent&o foi aplicado o método Kernel através das ferramentas: caixa de ferramentas e
Mapa de calor (Estimativa de densidade Kernel), tendo que fazer a reprojecdo da camada do
centroide para EPSG:3857- WGS 84/Pseudo-Mercator, para que fosse possivel definir o raio
de busca por metro, criando assim um arquivo Tif., aplicando a simbologia de Banda simples
falsa-cor e o gradiente de cores que informa a intensidade que vai de: Muito baixa a Muito Alta

originando assim 0 mapa e sua legenda.

O software ArcGis 10.8 foi utilizado para elaboracéo dos mapas coropléticos e mapa de
autocorrelacdo espacial por se tratar de uma ferramenta disponivel para estudantes da Univer-
sidade, bem como por ter sido o software escolhido pelo projeto para elaboracdo dos mapas.
Porém os mapas de Kernel e de analise ambiental foram originados no software Qgis, pela
melhor obtencédo de resultados visuais para a técnica de Kernel e pela disponibilidade do com-

plemento do MapBiomas direto no Qgis.

Para as tabelas de temperatura, umidade e precipitacdo os dados foram coletados do
Banco de Dados Meteoroldgicos no site do Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, se-
lecionando as variaveis necessarias para as tabelas como: o ano, a regido, as variaveis de Tem-
peratura maxima e minima média mensal, Precipitacdo e Umidade Relativa do Ar, sendo 0s
dados enviados via e-mail em arquivo CSV. Posteriormente foi feita a separacéo na tabela, dos
dados ajustando nas linhas as estagdes e nas colunas 0s anos para cada variavel, obtendo ao
final o valor da média pelo célculo na célula do Excel, para entdo originar as tabelas com as

informacdes pretendidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados analisados no periodo de 2015 a 2019 no estado do Para, foram
notificados e confirmados 2.155 casos de Leishmaniose Visceral, destes 1.170 casos (54,3%)
foram em criancas de 0 a 13 anos, tendo a doenca acometido principalmente o sexo masculino
(53%) e criangas com idade de 1 a 4 anos (50,6%), esses parametros sdo analogos a estudos
observados na Colémbia, Honduras e Venezuela (OPAS, 2018). Referente a escolaridade, por
se tratar de uma amostragem infantil, provavelmente os casos notificados como Né&o se Aplica
(79,5%) deve ser de criancas fora da idade estudantil ou que néo estejam frequentando o &mbito
escolar (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com Leishmaniose Visceral In-
fantil (LVI) no periodo de 2015 a 2019 no estado do Para, Brasil.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variaveis N (1170) %
Sexo
Feminino 551 47%
Masculino 619 53%
Faixa Etaria
<1 211 18,0%
1-4 592 50,6%
5-9 260 22,2%
10-13 107 9,1%
Escolaridade
Analfabeto 4 0,3%
EF Incompleto 155 13,2%
EF completo 3 0,3%
EM completo 1 0,1%
EM incompleto 1 0,1%
Ignorado 76 6,5%
N&o se aplica 930 79,5%

Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

*EF — Ensino Fundamental, EM — Ensino Médio

Em relacdo a distribuicdo de casos por LVI ao longo dos anos, observou-se uma média
de 234 casos anuais, 0 qual o menor numero de notificagcbes ocorreu no ano de 2015 com 146
casos, havendo um notavel aumento se comparado com o ano de 2018 com 334 casos, sendo
este, 0 ano com maior nimero de notificacBes da doenga (Figura 3). Quando se faz uma esti-
mativa do nimero de casos de LV pela populacéo infantil no estado do Par4, a taxa de incidéncia
média do recorte temporal foi de 53,51 casos para cada 100 mil hab. (1.170/2.186.385).
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Figura 3 - Representacéo grafica da distribuicdo do nimero de casos confirmados da Leish-
maniose Visceral Infantil no periodo de 2015 a 2019 no estado do Para, Brasil.
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Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

Quanto a condicdo imunodeprimida segundo a presenca da coinfeccdo pelo HIV/aids e
LVI, constatou-se no intervalo analisado que dos 1.170 casos de criangas com Leishmaniose
Visceral, apenas 1,20% dos pacientes possuiam coinfeccdo com HIV, sendo que 37,61% noti-
ficados eram de casos ignorados (Tabela 2). Para Ramos (2017), a coinfec¢do do LV/HIV-aids
torna-se uma infeccdo de alto fator de risco se houver demora no diagnostico e tratamento ime-
diato, por diminuir a resposta do sistema imunologico do paciente, 0 que € de extrema preocu-

pacdo nos casos infantis, onde as criangas apresentam sistema imunolégico em formacéo.

Tabela 2 - Casos notificados em criancas de coinfeccdo de Leishmaniose Visceral e
HIV/Aids no periodo de 2015 a 2019 no estado do Para, Brasil.

COINFECCAO LV/HIV N (1170) %
Ignorado 440 37,61%
Né&o 716 61,20%
Sim 14 1,20%

Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

Na figura 4 ¢ possivel identificar que a maioria dos pacientes acometidos pela doenca
apresentaram quadro clinico classico relativos a patologia, com manifestacGes de febre, palidez,
perda de peso, fraqueza, aumento do baco, emagrecimento e aumento do figado. Tais manifes-
tacGes clinicas correspondem com o estudo de Lima et al. (2018), que informa que todo quadro

de aumento do figado associado a febre em areas endémicas deve ser investigado para LV.
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Figura 4 - Representacdo grafica dos sinais e sintomas registrados a partir dos casos de LVI
no periodo de 2015 a 2019 no estado do Pard, Brasil.
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Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.
*EMAGRA — Emagrecimento, FEN_HEMORR — Fen6meno Hemorragico.

Quanto ao critério de confirmacdo da Leishmaniose Visceral, o critério laboratorial foi
o mais utilizado em relagdo ao clinico epidemiologico, havendo 310 confirmacdes no ano de
2018, que coaduna com a analise do maior nimero de notificagdes no referido ano (Figura 5).
Tal resultado assemelha-se a pesquisa de Da Trindade et al. (2019), que teve a maior quantidade
de casos confirmados através de exames laboratoriais, segundo ele este fator indica boa acessi-
bilidade aos exames, 0 que auxilia na analise dos casos suspeitos. Entretanto ndo descarta a
importancia do exame clinico epidemioldgico por tratar-se também de uma pratica na detec¢do

da doenga.
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Figura 5 - Critério de confirmacéo para os casos de LVI no periodo de 2015 a 2019 no estado
do Pard, Brasil.
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Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

A tabela 3 apresenta com o auxilio dos dados populacionais do ultimo censo demogra-
fico do IBGE 2010, a taxa de incidéncia de casos de LV por contingente populacional referente
aos anos de 2015 a 2019.

Analisando a nivel de Mesorregido observou-se maior incidéncia de casos no Sudeste
Paraense com 14,07 casos/10 mil hab. (688/488.825), seguido do Nordeste Paraense com 6,79
casos/10 mil hab. (382/562.602), Baixo Amazonas com 1,26 casos/10 mil hab. (30/238.206),
Marajé com 0,95 casos/10 mil hab. (17/179,421), Metropolitana de Belém com 0,82 casos/10
mil hab. (47/570.838) e Sudoeste Paraense com 0,41 casos/10 mil hab. (6/146.493).

No que concerne as Microrregides, a antropozoonose atingiu cerca de 86% dessa area
(19/22 Microrregides), concentrando-se as maiores taxas em Redencéo com 32,52 casos/10 mil
hab. (167/51.352), seguido de Parauapebas com 31,35 casos/10 mil hab. (234/74.637), Maraba
com 20,87 casos/10 mil hab. (176/84.316) e Conceigdo do Araguaia com 10,84 casos/10 mil
hab.(43/39.666), estando estes localizados na Mesorregido do Sudeste Paraense, além de Tomé-
Acu com 16,55 casos/10 mil hab.(158/95.461) e Cameta com 12,34 casos/10 mil
hab.(172/139.418) localizados no Nordeste Paraense.

Em relacdo aos municipios do estado do Para, a doenca atingiu cerca de 56% destes
(81/144), com as maiores taxas em Eldorado dos Carajas com 73,51 casos/10 mil hab.
(76/10.339), seguido de Canad dos Carajas com 72,44 casos/10 mil hab. (58/83.007), Redencéo
com 50,41 casos/10 mil hab. (105/20.831), Pau D’ Arco com 47,31 casos/10 mil hab. (8/1.691),
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Curiondpolis com 37,56 casos/10 mil hab. (20/5.325), Sdo Domingos do Araguaia com 33,68/
casos/10 mil hab. (24/7.126) e S&o Geraldo do Araguaia com 31,56 casos/10 mil hab.

(24/7.604). Os demais municipios apresentaram taxa de incidéncia < a 30,00 casos/10 mil hab.

Tabela 3 - Taxa de incidéncia de casos de LV segundo contingente populacional, expressos
por Mesorregides, Microrregides e Municipios do estado do Para, 2015-2019, Brasil.

Mesorregido | Taxa Microrregibes Taxa Municipios Taxa casos/pop
Obidos 0,31 Juruti 1,14
Baixo Alenquer 0,54
AMazonas 1,26 Santarém 187 Belterra 11,38
Monte Alegre 1,75
Santarém 2,09
Cachoeira do Arari 8,01
Arari 3,10 Muana 087
Maraj6 0,95 Ponta de Pedras 4,89
Salvaterra 8,53
Portel 0,38 Bagre 1,04
Portel 0,46
Ananindeua 0,44
Belém 0,65 Barca,rena 4,39
litana Belém 0,43
(I;/eleérglré% 0,82 Marituba 0,35
Bujaru 13,74
Castanhal 1,88 Castanhal 0,44
Santa Izabel do Para 0,66
Braganca 0,59
Bragantina 0,45 Capanema 1,20
Igarapé-acu 1,01
Abaetetuba 5,01
Baido 11,67
Cameta 16,75
Cameta 12,34 Igarapé-Miri 15,31
Limoeiro do Ajuru 4,52
Nordeste 6.79 Mocajuba 15,37
Paraense ’ Oeiras do Para 22,17
Aurora do Para 1,18
Garrafdo do Norte 10,64
Ipixuna do Pard 2,39
Guama 3,27 Irituia . 1,01
Maée do Rio 3,59
Nova Esperanca do Piria 2,78
S8o Domingos do Capim 22,79
Sdo Miguel do Guama 1,26
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Acara 30,00
Concordia do Para 14,14
Tomé-Acu 16,55 Moju 13,28
Tailandia 6,19
Tomeé-Acu 23,48

Concei¢do do Araguaia 24,54

Conceigéc_) do 10.84 Floresta do Araguaia 15,08
Araguaia ' Santa Maria das Barreiras 6,06
Santana do Araguaia 0,60

Brejo Grande do Araguaia 4,54

Maraba 21,01

Maraba 20,87 Palestina do Para 8,95

Séo Domingos do

Araguaia 33,68

S&o Jodo do Araguaia 11,84

Abel Figueiredo 10,12

Bom Jesus do Tocantins 18,34

Paragominas 2,60 Dom Eliseu 1,91
Paragominas 2,64

Uliandpolis 1,43

Canaa dos Carajas 72,44

Parauapebas 31.35 Curionopolis _ 37,56
Eldorado dos Carajas 73,51

ﬁ;?;:;ze 14,07 Parauapebas 17,97
Pau D'Arco 47,31

Picarra 10,18

Redencéo 50,41

Redengéo 32,52 Rio Maria 17,63
Séo Geraldo do Araguaia 31,56

Sapucaia 7,01

Xinguara 15,00

Bannach 0,01

Sao Félix do Cumaru do Norte 3,26
Xingu 1,71 Ourilandia do Norte 1,24
Séo Félix do Xingu 1,19

Tucuma 2,14

Breu Branco 2,83

Itupiranga 411

Tucurui 3,57 Jacun_dé 4,05
Nova Ipixuna 4,41

Novo Repartimento 484

Tucurui 2,42

Sudoeste 0,41 Altamira 0,61 Anapu 4,35
Paraense Medicilandia 1,24
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Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

As figuras 6, 7, e 8 apresentam em forma de grafico os dados demonstrados na tabela 3

que explanam a incidéncia dos casos infantis por Mesorregides, Microrregides e Municipios

Paraenses, conforme contingente populacional calculados por 10 mil habitantes, fazendo a cor-

respondéncia entre as cores.

Figura 6 - Representacédo grafica da taxa de incidéncia segundo contingente populacional das
Mesorregides, dos casos de LVI por 10 mil habitantes de 2015 a 2019 no estado do Par4,
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Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.
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Figura 7 - Representacdo grafica da taxa de incidéncia segundo contingente populacional das
Microrregides, dos casos de LV por 10 mil habitantes de 2015 a 2019 no estado do Para,
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Figura 8 - Representacdo grafica da taxa de incidéncia segundo contingente populacional dos
Municipios, dos casos de LVI por 10 mil habitantes de 2015 a 2019 no estado do Par, Brasil.
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O maior indice de 6bitos por faixa etéaria se deu na idade de 1 a 4 anos com 22 mortes
(44,9%), seguido da idade de criancas menores de 1 ano com 21 dbitos (42,9%), apresentando
menores indices nas idades de 5 a 9 anos com 5 6bitos (10,2%) e de 1 dbito (2,0%) na idade de
10 a 13 anos. Para Lima et al. (2018), as criangas menores de 5 anos podem ser mais suscetiveis
a infecdes, por sua baixa imunidade, sendo que esta se desenvolve com a idade, ou seja, ao

passo que se avanca na idade, observa-se reducdo no nimero de mortalidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Numero de 6bitos de criangas por Leishmaniose Visceral no estado do Par3,

2015 a 2019.
Faixa Etaria N (49) (%)
<1 21 42,9%
1-4 22 44,9%
5-9 5 10,2%
10-13 1 2,0%

Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

A figura 9 apresenta a distribuicdo da taxa de incidéncia dos casos de Leishmaniose
Visceral Infantil no estado do Para durante o periodo de 2015 a 2019, com destaque para as
mesorregides do Sudeste e Nordeste Paraense, tendo como 0s municipios mais atingidos: El-
dorado dos Carajés, Canad dos Carajas, Pau D’Arco e Redencdo, ambos os municipios locali-
zados na mesorregido do Sudeste Paraense. Os municipios de Eldorado dos Carajas e Canaa
dos Carajas tornaram-se cidades por atrairem um grande nimero de pessoas por influéncia dos
projetos da Vale, ja Redencdo tornou-se um importante centro urbano pelo eixo de ocupacdo
da grande pecuaria (SANTOS, 2017) e Pau D’ Arco segundo sua prefeitura, por falta de recursos
suficientes da administracdo centralizada na época em Conceicdo do Araguaia para atender 0s
nacleos populacionais, passou a ter vida propria em 1972 com abertura da rodovia PA-150,
sendo desmembrada do municipio de Redencdo em 1993.

Segundo Santos (2017), o dinamismo socioecondmico no Sudeste Paraense tem cha-
mado atencdo. Pois a implementacéo das propostas agropecuarias financiadas pela Superinten-
déncia do Desenvolvimento da Amazoénia (SUDAM), se deslocaram na década de 1970, junto
as frentes de expansdo camponesa, constituindo aos poucos nessa area um mosaico rural, in-
corporando-se a agentes locais mercantis e produtores de economias extrativistas tradicionais.
No entanto o principal condutor do crescimento foi o processo de pecuariza¢do. Ressaltando
gue a economia também passou pela saga dos garimpos, como a Serra Pelada, nos anos de 1980,

tendo avangado ainda nesta época com a presenca da Companhia Vale do Rio Doce (CVRD)
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que operava na exploracdo mineral em larga escala. Ocorrendo também demandas que acelera-
ram o crescimento populacional e de urbanizacdo com a criagao de novos municipios e instala-

cdo de infraestruturas viaria, de energia e de comunicacao.

A mesorregido do Nordeste Paraense destaca-se como a mais antiga fronteira de colo-
nizacdo do estado do Paré transpassado pelos diferentes processos de desenvolvimento como:
atividades de agricultura, extrativismo, producdo mecanizada, projetos de extragdo minero-me-
tallrgicos e agropastoris implantadas na regido, refletindo assim nos valores culturais, sociais,

econdmicos, politicos e ambientais da populacéo local (CORDEIRO et al., 2017).

Segundo estudos, desde a fundacdo de Belém em 1616 até o final do século XIX, a
provincia do Para sofre modificaces territoriais, com cria¢fes de aldeias, vilas, lugares, fre-
guesias, distritos e municipios dos quais muitos foram criados e recriados em decorréncia do
crescimento de cidades por conta do desenvolvimento da economia da borracha e da castanha,
além da realizacdo de projetos de integracdo da Amazonia na década de 50, com a criacdo da
rodovia Belém-Brasilia (DA COSTA TAVARES, 2008).

Essa evolucdo demografica de intensas modificacdes paisagisticas no ambiente, onde o
homem tem principal influéncia, impulsionado pelo desenvolvimento, levaram essas regifes a
uma ocupacao populacional desordenada, o que pode justificar o aparecimento de doencas
como a Leishmaniose Visceral, que se propaga de forma rapida, além da falta de politicas pu-

blicas que atendam as necessidades da populacdo no processo satde-doenca.
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Figura 9 - Mapa da distribuicdo da taxa de incidéncia de casos de Leishmaniose Visceral In-
fantil no periodo de 2015 a 2019 no estado do Par4, Brasil.
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A figura 10 ilustra a taxa de incidéncia de casos de LVI, divididos por biénios, corres-

pondentes aos periodos de 2016 a 2017 e 2018 a 2019, na qual observou-se que no primeiro

biénio (2016-2017) houve maior concentracdo dos casos no Sudeste e no Nordeste Paraense,

porém com menores taxas, enquanto no segundo biénio (2018-2019), percebeu-se a concentra-

cdo dos casos nas mesmas Mesorregifes, com maiores taxas de incidéncia, porém com disper-

sdo dos casos para alguns municipios das regides do Marajé, Baixo Amazonas e Sudoeste Pa-

raense.
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Figura 10 - Mapa de taxa de incidéncia bianual dos casos de Leishmaniose Visceral infantil
do periodo de 2016 a 2019 no estado do Pard, Brasil.
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A figura 11 explana a taxa de obitos por Leishmaniose Visceral Infantil, representadas
pelas Mesorregides paraenses, demonstrando menor taxa e concentragdo dos 0bitos no primeiro
biénio (2016-2017), porém com mais municipios atingidos no Nordeste paraense, no entanto a
maior taxa atingiu apenas o municipio de Nova Ipixuna no Sudeste Paraense, enquanto no se-
gundo biénio (2018-2019) as taxas de 6bitos aumentaram e o pico dos 6bitos se deu nos Muni-
cipios de Eldorado dos Carajas e Curiondpolis, ambos no Sudeste Paraense, 0 que respectiva-

mente é semelhante ao comportamento da taxa de incidéncia de casos no segundo biénio.

A maior concentracdo de incidéncia e ébitos nessas mesorregides podem ser motivados
pelo desenvolvimento historico, pois o processo de colonizacdo paraense tanto do Nordeste e
Sudeste Paraense foram marcados pela antropizacdo intensa, onde o desmatamento e a alta

pressdo demogréafica impactaram na qualidade de vida atual da populacdo (NAEA, 2008).
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Figura 11 - Mapa de oObitos infantis bianuais por Leishmaniose Visceral do periodo de 2016 a
2019 no estado do Pard, Brasil.
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Foi analisado também nos periodos bianuais, as autocorrelaces espaciais univariadas
de Moran Global, os indices | foram positivos e tiveram significancia estatistica em termos de
incidéncia e obitos por LVI, com excecdo do biénio de 2016-2017 relacionado a 6bitos, onde o
valor de p foi maior que 0,05 (Incidéncia de LVI: 2016-2017 — 1 = 0,25 p = 0,00, 2018-2019 —
| = 0,40 p = 0,00; 6bitos por LVI: 2016-2017 — | = 0,05 p = 0,18, 2018-2019 — 1 = 0,23 p =
0,00). O alto-alto cluster para ambas as taxas estdo localizadas na mesorregiao do Sudeste Pa-
raense, 0s menores clusters baixo-baixo ficaram restritos apenas a Incidéncia de casos nas me-

sorregides do Baixo Amazonas, Sudoeste Paraense e Marajo. (Figura 12)



Figura 12 - Mapa de indicador local de autocorrelacao espacial bianual de taxa de incidéncia
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e obitos por LVI no periodo de 2016 a 2019 no estado do Pard, Brasil.

A

High-Low
Low-High
- Low-Low 050100 200 300 40(I2M
[ = = =]
B D
2018-2019

C
2016-2017

Local Moran Indice N
Not Significant
I High-High e -
S

Elaboragao: Lilia S.C.de Melo
SIRGAS 2000.

ArcGis versao 10.8. Janeiro 2022
UFPA - FTG- LABGEO
IBGE-2020

Mapas LISA de Taxa de Incidéncia ( A, B ) e Taxa de ébitos ( C,D )

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



47

O Estado do Para apresenta uma extensdo territorial de 1.245.870,707 km? e segundo
dados coletados na Plataforma MapBiomas ao analisar as referéncias aqui demonstradas ob-
serva-se aumento nas areas de desflorestamento que em 2015 apresentavam 15,71% do estado,
correspondente a 195.674,47 Km? de area desmatada, aumentando esse nimero no ano de 2019
para 16,82%, ou seja, 209.436,39 Km? de desmatamento.

Consequentemente apresenta-se a diminuicao das areas florestais que em 2015 apresen-
tavam 77,86% igual 969.658,77 Km?2 de florestas, caindo esse nimero em 2019 para 76,67%
igual a 954.850,30 Km2 do quantitativo de areas florestadas do estado. (Figura 13)

Figura 13 - Mapa de analise ambiental de desmatamento florestal do ano de 2015 e 2019 no
estado do Parg, Brasil.
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Fonte: Adaptado de MAPBIOMAS, 2021.

A figura 14 representada em grafico, demonstra em percentuais 0s mapas de analise
ambiental, onde é possivel observar em nimeros a perda de floresta e a vista disso a alteracéo

nas demais classes do bioma Amazonico.
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Figura 14 - Representagdo grafica das taxas de desmatamento do mapa de analise ambiental
do periodo de 2015 e 2019 no estado do Para, Brasil.
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Fonte: Adaptado de MAPBIOMAS, 2021.

Consoante a Castelo e Almeida (2015), o Sudeste do estado € a regido onde mais se
desmata em razdo da expansdo das fronteiras agricolas e abertura de grandes areas para pasta-
gens, despertando interesses de grandes empresas agricolas americanas e europeias pelo seu
dinamismo socioecondmico. Essa regido também se destaca no segmento de extracdo mineral
em larga escala, o que significativamente expressa impacto na dinamica hidrica, causando a
deterioracdo ou diminuicdo da qualidade das aguas superficiais e subterraneas, a ma distribui-
cdo e ma qualidade da dgua torna-se preocupante por poder afetar a satide das pessoas daquela
area, pois o0s rejeitos que chegam ao corpo hidrico séo toxicos (RIBEIRO et al., 2018).

Logo os multiplos processos de modificacdo da paisagem sofridas nessa area pelos im-
pactos dos grandes empreendimentos, coadunam com a alta taxa de incidéncia de casos de LVI,
que teve seu maior pico demonstrado na figura 5, na mesorregiao do Sudeste Paraense atingindo
os municipios de Sdo Domingos do Araguaia, Eldorado dos Carajas, Pau D’Arco, Redencao,
Curiondpolis e Canad dos Carajas, sendo esses municipios com predominancia econdémica ad-
vinda do setor agropecuario, o que implica em intensas altera¢cGes ambientais, logo tornam-se

locais propicios a adaptacao e desenvolvimento do vetor.

Foram elaborados mapas de calor, pelo método de densidade Kernel para anélise da
distribuicdo de incidéncia de casos e 6bitos em criangas por LV. O método em questéo leva em

consideragao que os eventos irdo variar a partir da densidade populacional.

Ao analisar a incidéncia no mapa, no ano de 2015 observa-se maior intensidade dos
casos no Nordeste paraense nos municipios de Cameta, Mocajuba, Moju, Igarapé-Miri, Acara

e no Sudeste, nos municipios de Reden¢do e Pau D’Arco. Em 2016 a intensidade € continua
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nos mesmos municipios apresentados em 2015, porém geograficamente a epidemia avanga para
municipios do entorno como Oeiras do Pard, Tomé-Acu, Limoeiro do Ajuru, Bujaru e Concor-
dia do Para, descendo sentido Sul chegando aos Municipios de Bom Jesus do Tocantins, Sdo
Domingos do Araguaia, S8o Geraldo do Araguaia e Maraba. Em 2017 apresenta, de baixa a
média intensidade no Nordeste, concentrando maioria dos casos no Sudeste Paraense. Em 2018
e 2019 os casos apresentam baixa densidade no Nordeste e alta concentrada nos municipios de
Curionopolis, Canad dos Carajés e Eldorado dos Carajas. Em todos os anos verifica-se no Baixo
Amazonas, Marajo, Regido Metropolitana de Belem e Sudoeste Paraense, baixa intensidade da
doenca. (Figura 15)

Quanto ao mapa de 6bitos, no ano de 2015 a mais alta intensidade de mortes por LV é
no municipio de Garrafdo do Norte, apresentando baixa intensidade em Sao Félix do Xingu,
Redencdo e Cametad. Em 2016, Nova Ipixuna, Acard e Sdo Geraldo do Araguaia sdo 0s muni-
cipios com maior intensidade de ébitos. Em 2017 observa-se uma dispersdao das mortes por
LVI, havendo 6bitos no municipio de Anapu, localizado no Sudoeste Paraense, Bagre e Oeiras
do Para que sdo municipios de regides diferentes, no entanto sdo confrontantes, além de S&o
Domingos do Araguaia. Em 2018 h& maior intensidade nos municipios de Curiondpolis, Eldo-
rado dos Carajas, Picarra e Sdo Geraldo do Araguaia com baixa intensidade em municipios do
Nordeste Paraense. Em 2019 percebe-se concentracdo de mortes na regidao do Marajo no muni-
cipio de Cachoeira do Arari, com média intensidade em Maraba e Eldorado dos Carajas e baixa

intensidade nos demais municipios paraenses.

Os municipios com maiores intensidades de incidéncia correspondem aos municipios
indicados com intensidades médias e altas de Obitos, segundo Andrade (2019), a situacdo do
Paré desperta pouco interesse governamental seja de esfera federal, estadual ou municipal, prin-
cipalmente com os cidaddos de areas rurais, afetando substancialmente criancas e idosos, o que
ocasiona a falta de politicas publicas eficazes no combate a doencas, 0 que talvez explique a
incidéncia de casos em municipios mais afastados da regido metropolitana, onde a populacdo

carente pouco dispde de servicos de salde basica e atencdo primaria. (Figura 16)
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Figura 15 - Incidéncia de Leishmaniose Visceral Infantil pela estimativa de densidade
Kernel.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 16 - Obitos infantis por Leishmaniose Visceral pela estimativa de densidade Kernel.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A tabela 5 apresenta o niumero de casos notificados de LVI totalizando 1.170 notifica-
cOes, representadas pelas mesorregides paraenses e variaveis de sexo e idade, onde observou-
se 0 maior pico da doenca no Sudeste paraense com 688 casos, com predominancia em criangas
com idade de 1 a 4 anos , 0 que ndo se difere para a variavel sexo que obtiveram os maiores
nameros de casos na mesma faixa etaria de idade, com 310 casos no sexo masculino e 282 no
sexo feminino, no entanto o sexo masculino foi 0 mais acometido pela doenca com um total de
619 casos.

Tabela 5 - Numero de casos notificados de Leishmaniose Visceral Infantil por sexo e idade

nas Mesorregifes do estado do Para, 2015 a 5019.
Mesorregides

Baixo Metropolitana Nordeste Sudeste  Sudoeste
Sexo / Idade Amazonas Marajé de Belém Paraense Paraense Paraense Total
Feminino 9 10 20 179 330 3 551
<1 3 2 1 26 71 103
1-4 5 6 12 97 161 1 282
5-9 1 5 40 65 1 112
10-13 1 1 2 16 33 1 54
Masculino 21 7 27 203 358 3 619
<1 3 2 32 71 108
1-4 13 6 15 98 176 2 310
5-9 5 1 5 62 75 148
10-13 5 11 36 1 53
Total 30 17 47 382 688 6 1170

Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

Em se tratando de dbitos nas Mesorregides por sexo e idade, houve um total de 49 ébitos
no estado do Para no periodo de 2015 a 2019, o qual 0 maior nimero de mortes foi na regido
do Sudeste paraense, demonstrando compatibilidade com a tabela 5, a qual a mesma regido
apresentou 0s maiores numeros de casos. Relacionado a varidvel sexo apresentou diferenca
guanto a idade, sendo a faixa etaria de 1 a 4 anos com 14 ¢bitos no sexo masculino e 10 6bitos
em criangas menores de 1 ano no sexo feminino, sendo o sexo masculino 0 mais atingido por

Obitos com um total de 27 mortes (Tabela 6).
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Tabela 6 - Numero de 6bitos por Leishmaniose Visceral em criancas por sexo e faixa etaria
nas Mesorregifes do estado do Para, 2015 a 2019.

Mesorregides

Baixo Metropolitana Nordeste Sudeste Sudoeste
Sexo/ldade ~ Amazonas Marajé de Belém Paraense Paraense  Paraense  Total
Feminino 1 1 5 15 22
<1 3 7 10
1-4 2 6 8
5-9 1 2 3
10-13 1 1
Masculino 1 1 1 11 12 1 27
<1 5 6 11
1-4 1 1 1 4 6 1 14
5-9 2 2
10- 13
Total 2 2 1 16 27 1 49

Fonte: Adaptado de SINAN/SESPA, 2021.

De acordo com Silva (2018), a variagdo de mudancas climaticas relacionadas a tempe-
ratura, umidade relativa do ar e precipitacdo, podem influenciar na densidade populacional e

proliferacdo dos flebotomineos.

A temperatura é um fator altamente relevante para o desenvolvimento do parasita, pois
temperaturas mais elevadas podem acelerar a maturacdo do parasita no interior do inseto, cau-
sando também o aumento da densidade de flebotomineos adultos (ABRANTES E SILVEIRA,
2009). No intervalo analisado, a temperatura maxima foi de 33°C em 2016 e temperatura mi-
nima foi de 23,2°C nos anos de 2016 e 2019. Observa-se entdo que a temperatura média anual
no estado do Paré é propicia ao desenvolvimento do L. infantum nos vetores, ja que a tempera-
tura favoravel para o desenvolvimento do parasita nos transmissores é cerca de 25°C. (Tabela
7)

Tabela 7 - Média anual da temperatura acumulada em 15 estaces no estado do Para,

2015 a 2019.
Temperatura 2015 2016 2017 2018 2019
Temperatura Maxima Média Mensal °C 32.7 33.0 32.6 32.3 32.7
Temperatura Minima Média Mensal °C 23.3 23.2 23.5 23.3 23.2

Fonte: Adaptado de INMET, 2021.

Conforme Pereira (2011) diversos autores consideram a umidade relativa do ar um fator
determinante ao crescimento populacional dos flebotomineos pois junto a precipitacdo, auxilia
no crescimento da vegetacdo e no aumento da quantidade de matéria organica o que favorece a
instalagdo de criadouros, no entanto em condi¢des ambientais ndo ha relatos do valor estimado
propicio a sua evolucdo. Porém de acordo com Rosério (2017) em condicdes laboratoriais a

umidade relativa ideal é em torno de 80%. Como podemos observar na tabela abaixo, obtivemos
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o menor indice de umidade relativa em 2015 com 79,3% e o maior indice apresentado nos anos
de 2018 e 2019 com meédia de 81,5%. (Tabela 8)

Tabela 8 — Média anual de umidade relativa do ar em 15 estacGes no estado do Para,

2015 a 20109.
Umidade 2015 2016 2017 2018 2019
Umidade relativa média (%) 79.3 79.9 80.3 81.5 81.5

Fonte: Adaptado de INMET, 2021.

Quanto a precipitacdo acumulada, segundo o manual de vigilancia e controle da LV essa
é uma doenca prépria de areas de clima seco em que para a proliferacdo dos parasitas se da com
precipitacdo anual inferior a 800mm, logo a precipitacdo apresentada na tabela 9 torna-se des-
favoravel a dindmica da transmissdo, pois a tendéncia da precipitacdo analisada é aumentar com
0 passar dos anos, a qual teve menor registro em 2015 com 1,813 mm acumulados e o maior

em 2019 com 2,348 mm acumulados.

Segundo Dias et al. (2007), chuvas em niveis moderados podem beneficiar o desenvol-
vimento dos flebotomineos, mais em elevados niveis inundam o solo destruindo os criadouros

e matando as pupas implicando no processo de urbanizagao dos transmissores.

Tabela 9 - Média anual de precipitacdo acumulada em 15 esta¢des no estado do Par3,

2015 a 2019.
Precipitacéo 2015 2016 2017 2018 2019
Acumulada (mm) 1.813 1.916 2.108 2.284 2.348

Fonte: Adaptado de INMET, 2021.
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5. CONCLUSAO

O geoprocessamento apresenta grande potencial nos estudos epidemioldgicos, e denota
crescente incorporacdo das novas técnicas cartograficas e estatisticas computacionais na area
da satde. O acesso de disponibilidade dos dados abertos, bem como a utilizacdo desses dados
em programas e softwares de SIG gratuitos, impulsiona importantes analises para gestdo da

saude.

Cabe ressaltar que algumas dificuldades séo encontradas com relacdo as informacoes
fornecidas pelas bases epidemioldgicas e demograficas, por conta das divergéncias nas infor-
macoOes das fichas dos pacientes, espacos ndo preenchidos no banco de dados, assim como o

atraso na atualizacdo das bases de dados, o que interfere no resultado dos mapeamentos.

Neste trabalho apesar do uso do software livre Qgis versdo3.16.5, também houve a ma-
nipulado o software ArcGis versdo 10.8, que demandou um tempo maior na confecgcdo dos
mapas, pela falta de préatica e por se tratar de uma ferramenta em inglés, além da falta de expe-

riéncia e conhecimento em algumas técnicas utilizadas no geoprocessamento

O delineamento analisado da Leishmaniose visceral infantil, aponta que dos 1.170 casos
notificados no estado do Paré no periodo de 2015 a 2019, a doenga predominou em criangas do
sexo masculino (53%), havendo maior quantidade de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos (50,6%),
0 que provavelmente justifica a maior quantidade de casos ndo haver registro de escolaridade

(79,5%). O ano de 2018 teve o maior acometimento da doenca com 334 casos.

No periodo de estudo os casos de coinfectados por HIV/aids associados a Leishmaniose
Visceral se deu em apenas 1,20% das criangas. A incidéncia de casos foi de 53,51 casos/100
mil habitantes, utilizando-se como principal critério de confirmacdo os exames laboratoriais,
visto que esse é um importante auxiliar no diagnostico da LV, quanto aos 6bitos verificou-se

alto indice de mortalidade na faixa etaria de 1 a 4 anos (44,9%).

As regides mais atingidas foram o Sudeste Paraense com 14,07 casos/10 mil habitantes,
seguida do Nordeste Paraense com 6,79 casos/10 mil habitantes, coincidindo com as regides
com maiores intensidades de 6bitos. Os municipios com maior incidéncia foram Eldorado dos

Carajas, Canad dos Carajas, Pau D’ Arco e Redengao.

Conforme a literatura, a doenca tem prevaléncia em locais com caracteristicas tropicais

e subtropicais, atingindo na maioria das vezes populagOes carentes financeiramente, residentes
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em habitacdes precérias e destituidas de saneamento béasico, com provaveis fragilidades de

acesso ao sistema de saude.

Conclui-se que o geoprocessamento contribuiu como relevante recurso tecnologico a
esse estudo, possibilitando o cruzamento de dados sobre a incidéncia e 6bitos de criangas com
LV, auxiliando na conducdo de resultados de forma clara, produzindo informac6es que possam
contribuir para estudos futuros, bem como auxilie no planejamento de a¢des voltadas ao con-

trole e prevencdo da doenga, visando a promocdo da saude e qualidade de vida da populacéo.
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histdrica com andlise espago-temporal de deteccao de casos de Leishmaniose Visceral (LV) no estado do
Pard, visando buscar informacdes acerca da doenca na populaco infantil no estado do Pard, e a partir
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do Projeto ROJETO 1568305.pdf 13:52:28
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