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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose que pode levar a óbito pela gravidade de sua 

evolução, a caracterização como negligenciada a fez alvo da priorização de vigilância 

e controle. O agente etiológico é um parasito intracelular obrigatório, no Brasil é 

Leishmania (infantum) chagasi, cujo vetor é Lutzomyia longipalpis. O principal 

hospedeiro, o cão, possui uma relação próxima ao homem, por isso tem papel de 

destaque nas ações de vigilância e controle instituídas pelos programas voltados à 

enfermidade, como testagem diagnóstica destes, sobretudo nas áreas endêmicas. 

Para que as ações sejam assertivas, faz-se necessário que a identificação de áreas 

prioritárias de risco seja estabelecida, assim as estratégias que priorizam os cães 

sejam voltadas à essa área. Assim, espera-se que a incidência da leishmaniose em 

humanos seja diminuída. Portanto, por meio de análises espaciais, com delimitação 

dos aglomerados de casos (clusters) de risco relativo em comparação com as áreas 

não delimitadas. Além de necessário considerar variáveis ambientais para que os 

fatores relacionados à biologia do vetor sejam considerados. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose. Análise Espacial. Cluster. 
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ABSTRACT 

 

Visceral Leishmaniasis is a zoonosis that can lead to death due to the severity of its 

evolution, the characterization as neglected made it the target of prioritization of 

surveillance and control. The etiological agent is an obligate intracellular parasite, in 

Brazil it is Leishmania (infantum) chagasi, whose vector is Lutzomyia longipalpis. The 

main host, the dog, has a close relationship with humans, which is why it plays a 

prominent role in surveillance and control actions instituted by programs aimed at the 

disease, such as diagnostic testing, especially in endemic areas. For the actions to be 

assertive, it is necessary that the identification of priority areas of risk be established, 

so that the strategies that prioritize the dogs are focused on this area. Thus, it is 

expected that the incidence of leishmaniasis in humans will be reduced. Therefore, by 

means of spatial analyses, with delimitation of clusters of cases (clusters) of relative 

risk in comparison with non-delimited areas. Besides, it is necessary to consider 

environmental variables so that factors related to the biology of the vector are 

considered. 

 

Keywords: Leishmaniasis. Spacial Analysis. Cluster  
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

1.1 Leishmaniose Visceral 

A Leishmaniose Visceral (LV), apresenta considerável relevância por 

acometer animais e humanos, com evolução clínica grave e até óbito (BRASIL, 2016; 

MARTINS-MELO et al., 2014) o que a torna mais preocupante (OLIVEIRA et al., 2016).  

Diante da sua importância e a caracterização desta enfermidade como 

negligenciada, esforços têm sido elaborados a fim de que esta realidade seja alterada, 

como a implantação de estratégias de prevenção e controle, por meio do “Plano de 

Ação para Fortalecer a Vigilância e o Controle da Leishmaniose nas Américas”, 

desenvolvido pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em conjunto ao 

Ministério da Saúde a fim de reduzir a  incidência e letalidade da doença em 50% até 

o ano de 2022 (OPAS; OMS, 2016; PAHO; WHO, 2017). Associado a isto é essencial 

ressaltar que seu controle está intimamente ligado à sua abordagem em Saúde Única 

(MARCONDES; DAY, 2019).   

 

1.2 Etiologia 

A espécie comumente associada à sua incidência no Brasil é o protozoário 

Leishmania infantum (sin. Leishmania chagasi), que integra a família 

Trypanosomatidae (SHAW, 2006). 

Este parasito digenético de ciclo heteróxeno tem como hospedeiros 

intermediários e definitivos, o flebotomíneo considerado vetor e os mamíferos, 

respectivamente. O patógeno é transferido no repasto sanguíneo, em que a forma 

promastigota seja inserida na corrente sanguínea, após a fagocitose proliferam-se nos 

fagossomos, transformam-se na forma amastigota, até que o rompam e parasitem 

outras células. Isso ocorre até que sejam ingeridos por outro vetor, assim, o ciclo se 

mantem (BATES; ROGERS, 2005; BLANCO; NASCIMENTO-JÚNIOR, 2017; MEIRA; 

GEDAMU, 2019).  

 

1.3 Vetor 

As espécies de importância são Lutzomyia longipalpis e a Lutzomyia cruzi  

no Brasil (GALATI et al., 1997), estes flebotomíneos fazem parte da Ordem Diptera, 

Família Psychodidae, Subfamília Phlebotominae (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006).  
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A distribuição cosmopolita e o impacto em Medicina Veterinária e Humana 

fazem com que este vetor desempenhe função essencial na distribuição e impacto 

desta zoonose. 

A fêmea, do popularmente conhecido “mosquito-palha”, ovipõe após o 

repasto sanguíneo, sendo assim, este é de importância significativa para manutenção 

da espécie (MAROLI et al., 2013).  

Os flebótomos geralmente apresentam concordância gonotrófica, em que 

para cada oviposição é precedida por um repasto sanguíneo, entretanto algumas 

espécies têm-se observado um segundo repasto precedendo a oviposição 

(CHRISTENSEN; HERRER, 1980), com ocorre com o Lu. longipalpis. Essa 

necessidade estaria relacionada a manutenção do equilíbrio hídrico devido a fatores 

climático, portanto amplia o poder de transmissão, uma vez que o flebótomo que pode 

ser infectado no primeiro repasto sanguíneo pode levar o parasito a outro hospedeiro, 

sendo assim tem grande importância epidemiológica. 

A disseminação urbana destes artrópodes, quando adultos, pode chegar 

até 243 metros (OLIVEIRA et al., 2013), mas podem se manter no mesmo local que 

ofereça abrigo e comida, por isso essa baixa dispersão, agrava o fator de risco para 

incidência da LV (OLIVEIRA et al., 2013; VIANNA et al., 2016). 

A biologia deste inseto, que possui hábito alimentar eclético e o 

comportamento antropofílico, favorece a transmissão do parasito que prima pela 

busca de fonte alimentar próxima aos seus criadouros (MISSAWA; LOROSA; DIAS, 

2008), que ocorrem em locais com elevadas umidade e matéria orgânica em 

decomposição. Além do pico de atividade que ocorre período noturno (BRAZIL; 

RODRIGUES; ANDRADE FILHO, 2015). 

 

1.4 Reservatório  

Entre os reservatórios domésticos o cão desempenha um papel importante 

na transmissão urbana da LV (FISA et al., 1999). O que torna um fator de risco à 

transmissão zoonótica, pois atualmente a consolidação das famílias multiespecies tem 

estreitado o relacionamento entre homem-cão (CHOMEL; SUN, 2011), uma vez que  

essa proximidade facilita o repasto sanguíneo do flebotomíneo.  
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1.5 Aspectos Zoonóticos 

A emergência das zoonoses em humanos é favorecida pela interação entre 

as espécies patógenas envolvidas em sua transmissão, os hospedeiros susceptíveis 

e os vetores no meio ambiente (REPERANT, 2010).  

A LV, por envolver interação complexa entre o parasito, a biologia do vetor 

e a sua distribuição, o reservatório e a população humana, requer uma abordagem 

ampla como a Saúde Única (MARCONDES; DAY, 2019; PALATNIK-DE-SOUSA; 

DAY, 2011).  

Taxas elevadas de cães infectados em uma determinada área, em geral 

empobrecidas, têm sido identificadas previamente à incidência de epidemia de casos 

humanos, podendo ser caracterizada como um preditor de surto nesta população. Há 

ainda a relação de que se os testes caninos fossem mais sensíveis e o período de 

testagem e eutanásia fosse menor, a incidência de casos humanos seria menor 

(PALATNIK-DE-SOUSA et al., 2001; PALATNIK-DE-SOUSA; DAY, 2011). 

 

1.6 Fatores Socioeconômicos 

A incidência desta enfermidade está proximamente relacionada à 

condições de pobreza e vulnerabilidade social. Pois, situações precárias de moradia, 

alta concentração de pessoas, saneamento básico deficiente e coleta de lixo 

ocasionais são fatores que podem aumentar a população do vetor e favorecer o 

acesso à fonte alimentar, como humanos e animais (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006; 

BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018; MARCONDES; DAY, 2019). 

O peso da enfermidade recai de forma heterogênea sobre a comunidade, 

em que os mais afetados são os segmentos mais vulneráveis (ALVAR; YACTAYO; 

BERN, 2006). Assim sendo, o local de permanência pode exercer papel protetivo ou 

de risco à infecção pela LV (TOLEDO et al., 2017). 

Vale ressaltar ainda que a situação de determinada área de transmissão 

está ligada ao comportamento da comunidade residente, assim é possível que 

comportamentos individuais reflitam no coletivo, dessa forma ações praticadas pelo 

sujeito se espelhem no ambiente (TELES et al., 2015). 

Associado ao exposto a LV pode também acentuar a pobreza, pois ainda 

que os cuidados diretos e tratamento sejam oferecidos pelo Sistema Único de Saúde, 
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transporte e perda de ganhos financeiros por afastamento do trabalho não são 

ressarcidos (WHO, 2010). 

 

1.7 Fatores Ambientais e Climáticos 

As condições ecológicas têm se estabelecido como um fator ligado à 

presença, adaptação e manutenção da presença do vetor. Em que, locais com 

vegetação mais escassa registra maior incidência de hospedeiros, além de que a 

desflorestação apresenta um aumento significativo na incidência da LV (ABRANTES 

et al., 2018; BELO et al., 2013a, 2013b; SANTOS et al., 2021).  

As mudanças ambientais causadas por ações do homem, com ocupação 

desordenada e invasão em áreas florestais com objetivo de urbanização podem 

resultar em um aumento da incidência da doença, assim o vetor se mantem mais 

próximo ao peridomicílio e domicílio e ciclos das leishmanioses ocorram nesse 

ambiente modificado (WHO, 2010). 

Umidade relativa, índice pluviométrico e temperatura tem impacto no 

desenvolvimento do vetor, temperaturas mais altas favorecem a dispersão do vetor. 

Assim como estações chuvosas aumentam a densidade do vetor (GALVIS-OVALLOS 

et al., 2017; SEVÁ et al., 2017; WHO, 2010). 

 

1.8 Análise Espacial 

As informações espaciais, ou espaços-temporais, compõem campo da 

epidemiologia, a análise espacial, que associa o fenômeno de propagação das 

enfermidades ou população exposta, por meio de tecnologia avançada e dados 

analíticos (CHOI, 2013; JACQUEZ, 2000). 

A análise espacial visa detalhar os padrões espaciais identificar os 

aglomerados de risco relativo com sua explicação ou ainda predição (JACQUEZ, 

2000). 

As principais aplicações são o mapeamento de enfermidades; estudos 

geológicos; identificação de aglomerados espaciais e monitoramento ambiental 

(SANTOS; SOUZA, 2007). 

Além da identificação, localização e visualização da ocorrência dos 

fenômenos em espaço geográfico delimitado, é essencial modelar estes episódios, 

adicionando fatores determinantes, a estrutura de distribuição espacial ou a 
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identificação de padrões. Por isso, o uso destes instrumentos tem sido gradativamente 

mais utilizado pelos serviços de saúde (GRAHAM; ATKINSON; DANSON, 2004; 

SANTOS; SOUZA, 2007). 

 

1.8.1 Mapa de pontos 

A representação espacial dos dados mais comumente utilizado é por 

pontos, em que a localização pontual, ou seja, as coordenadas do evento são 

representadas no mapa (PFEIFFER et al., 2008). 

Tal representação oferece flexibilidade para traçar a distribuição espacial 

sem que haja unidade de agregação de área predeterminada (SANTOS; SOUZA, 

2007). 

 

1.8.2 Estimativa de intensidade  

A estimativa de intensidade, também conhecida por estimativa de Kernel, 

constitui uma superfície de densidade de coordenadas por meio de interpolação 

exploratória afim de que a identificação visual de “áreas quentes” possa representar, 

ainda que de forma subjetiva, uma concentração de casos (SANTOS; SOUZA, 2007). 

Tal técnica estatística torna a distribuição de pontos  em uma superfície contínua de 

risco (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).  

Portanto, este método permite explorar o padrão dos pontos em 

determinada delimitação geográfica, mesmo que não seja uma forma de detecção de 

aglomerados por si (CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014). 

 

1.8.3 Cluster 

A identificação dos aglomerados espaciais, os clusters, visa individualizar 

um conjunto de eventos em grupos conforme o padrão de semelhança mensurado a 

partir de um conjunto de variáveis, definido em espaço n-dimensional combinado às 

variáveis mensuradas em cada observação (CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014). 

Portanto, o cluster é composto por um aglomerado de eventos não casuais, 

sendo a sua delimitação um dado essencial para análises em estatística espacial 

(CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014). 
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1.8.4 NDVI e NDWI 

O Índice de Vegetação por Diferença Normalizada (NDVI) é possível 

mapear, quantificar, e medir a condição da vegetação em determinada área (ROUSE, 

1973). Pois, sensoriamento remoto é capaz de estimar dados sobre o tipo de 

vegetação, temperatura da superfície da terra e umidade do solo, por exemplo 

(JACQUEZ, 2000). 

O NDVI se baseia na assinatura espectral das plantas, em que as verdes, 

com maior presença de clorofila, absorvem a radiação solar na região vermelho, em 

que as células das plantas refletem na região do infravermelho (LISSNER; 

GUASSELLI, 2013). Esse reflexo varia de acordo com a condição em que estavam 

quando absorvidas, assim quanto mais nutridas maior absorção de vermelho, maior 

reflectância do infravermelho. Assim, quanto mais verde a vegetação, maior a 

diferença mensurada (BORATTO; GOMIDE, 2013): 

𝑵𝑫𝑽𝑰 =
(𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶 − 𝑰𝑵𝑭𝑹𝑨𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶)

(𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶 +  𝑰𝑵𝑭𝑹𝑨𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶)
 

 

Como derivado, o NDWI foi desenvolvido visando delinear as feições na 

água vigente no ambiente de estudo, sendo que sua presença é realçada digitalmente 

e obtida por sensoriamento remoto, sendo assim é possível ressaltar as feições de 

água e minimizar o restante dos alvos (BRENNER; GUASSELLI, 2015; MCFEETERS, 

1996). Diferente do NDVI, este índice é menos sensível aos efeitos atmosféricos e 

não remove completamente a reflectância do fundo do solo. Sendo assim, este vem a 

ser um índice independente e complementar, mas não um substituto (GAO, 1996). 

𝑵𝑫𝑾𝑰 =
(𝑽𝑬𝑹𝑫𝑬 − 𝑰𝑵𝑭𝑹𝑨𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶)

(𝑽𝑬𝑹𝑫𝑬 +  𝑰𝑵𝑭𝑹𝑨𝑽𝑬𝑹𝑴𝑬𝑳𝑯𝑶)
 

 

1.9 Prevenção e Controle 

O controle da LV mostra-se desafiador, uma vez que envolvem diferentes 

variáveis que envolvem medidas dirigidas aos vetores e às populações humana e 

canina, além das ações educativas (BRASIL, 2014; PALATNIK-DE-SOUSA; DAY, 

2011). Assim, acredita-se que as atuações destinadas a este agravo devam ser 

integrativas. 

Dentre as medidas preconizadas pelo Ministério da Saúde estão vigilâncias 

entomológica, canina e humana, além das ações educativas. As diretrizes 
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direcionadas ao vetor constitui-se em captura de exemplares de Lu. longipalpis, afim 

de identificar o padrão de dispersão, e manejo ambiental dos possíveis criadouros. 

Quanto aos cães é realizado diagnóstico sorológico para LV, com eutanásia dos 

reservatórios soropositivos. Em relação a epidemiologia dos casos humanos, 

constitui-se no diagnóstico precoce e tratamento oportuno dos positivos (BRASIL, 

2014). 

Associado ao exposto, permeando todas as ações, há educação e 

sensibilização da comunidade, afim de promover a compreensão e aceitação da 

complexidade envolvida na incidência da enfermidade, além de fortalecer os conceitos 

de guarda responsável. 

 

1.10 Objetivo 

Neste estudo o objetivo foi direcionar a tomada de decisões dos Serviços 

de Saúde para o controle da leishmaniose visceral humana, por meio da identificação 

das áreas críticas de risco para incidência dos casos caninos da enfermidade 

utilizando ferramentas de análise espacial, na área urbana do Município de Araçatuba, 

São Paulo, Brasil. 
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