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RESUMO

A Leishmaniose Visceral € uma zoonose que pode levar a 6bito pela gravidade de sua
evolucdo, a caracterizacdo como negligenciada a fez alvo da priorizac&o de vigilancia
e controle. O agente etioldégico € um parasito intracelular obrigatério, no Brasil é
Leishmania (infantum) chagasi, cujo vetor € Lutzomyia longipalpis. O principal
hospedeiro, o cdo, possui uma relagdo préxima ao homem, por isso tem papel de
destaque nas acdes de vigilancia e controle instituidas pelos programas voltados a
enfermidade, como testagem diagnostica destes, sobretudo nas areas endémicas.
Para que as acdes sejam assertivas, faz-se necessario que a identificacdo de areas
prioritarias de risco seja estabelecida, assim as estratégias que priorizam os caes
sejam voltadas a essa area. Assim, espera-se que a incidéncia da leishmaniose em
humanos seja diminuida. Portanto, por meio de andlises espaciais, com delimitacdo
dos aglomerados de casos (clusters) de risco relativo em comparacdo com as areas
ndo delimitadas. Além de necesséario considerar variaveis ambientais para que o0s

fatores relacionados a biologia do vetor sejam considerados.

Palavras-chave: Leishmaniose. Analise Espacial. Cluster.



OLIVEIRA, T. C. B. Space-Time Analysis, Social Vulnerability and Risk Factors
for Visceral Leishmaniasis in an Endemic Area in Northwest Sdo Paulo. 2023. 58
f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2023.

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 INTRODUCAO GERAL

1.1 Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV), apresenta consideravel relevancia por
acometer animais e humanos, com evolucao clinica grave e até 6bito (BRASIL, 2016;
MARTINS-MELO et al., 2014) o que a torna mais preocupante (OLIVEIRA et al., 2016).

Diante da sua importancia e a caracterizacdo desta enfermidade como
negligenciada, esfor¢os tém sido elaborados a fim de que esta realidade seja alterada,
como a implantacdo de estratégias de prevengéo e controle, por meio do “Plano de
Acdo para Fortalecer a Vigilancia e o Controle da Leishmaniose nas Américas”,
desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em conjunto ao
Ministério da Saude a fim de reduzir a incidéncia e letalidade da doenca em 50% até
0 ano de 2022 (OPAS; OMS, 2016; PAHO; WHO, 2017). Associado a isto é essencial
ressaltar que seu controle esta intimamente ligado & sua abordagem em Satde Unica
(MARCONDES; DAY, 2019).

1.2 Etiologia

A espécie comumente associada a sua incidéncia no Brasil é o protozoario
Leishmania infantum (sin. Leishmania chagasi), que integra a familia
Trypanosomatidae (SHAW, 2006).

Este parasito digenético de ciclo heterbxeno tem como hospedeiros
intermediarios e definitivos, o flebotomineo considerado vetor e os mamiferos,
respectivamente. O patégeno é transferido no repasto sanguineo, em que a forma
promastigota seja inserida na corrente sanguinea, apos a fagocitose proliferam-se nos
fagossomos, transformam-se na forma amastigota, até que o rompam e parasitem
outras ceélulas. Isso ocorre até que sejam ingeridos por outro vetor, assim, o ciclo se
mantem (BATES; ROGERS, 2005; BLANCO; NASCIMENTO-JUNIOR, 2017; MEIRA;
GEDAMU, 2019).

1.3 Vetor

As espécies de importancia sdo Lutzomyia longipalpis e a Lutzomyia cruzi
no Brasil (GALATI et al., 1997), estes flebotomineos fazem parte da Ordem Diptera,
Familia Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006).
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A distribuicdo cosmopolita e o impacto em Medicina Veterinaria e Humana
fazem com que este vetor desempenhe funcédo essencial na distribuicdo e impacto
desta zoonose.

A fémea, do popularmente conhecido “mosquito-palha”, ovipde apods o
repasto sanguineo, sendo assim, este é de importancia significativa para manutencao
da espécie (MAROLI et al., 2013).

Os fleb6étomos geralmente apresentam concordancia gonotréfica, em que
para cada oviposicado é precedida por um repasto sanguineo, entretanto algumas
espécies tém-se observado um segundo repasto precedendo a oviposicao
(CHRISTENSEN; HERRER, 1980), com ocorre com o Lu. longipalpis. Essa
necessidade estaria relacionada a manutencao do equilibrio hidrico devido a fatores
climatico, portanto amplia o poder de transmisséo, uma vez que o fleb6tomo que pode
ser infectado no primeiro repasto sanguineo pode levar o parasito a outro hospedeiro,
sendo assim tem grande importancia epidemiolégica.

A disseminacdo urbana destes artrépodes, quando adultos, pode chegar
até 243 metros (OLIVEIRA et al., 2013), mas podem se manter no mesmo local que
ofereca abrigo e comida, por isso essa baixa dispersdo, agrava o fator de risco para
incidéncia da LV (OLIVEIRA et al., 2013; VIANNA et al., 2016).

A biologia deste inseto, que possui habito alimentar eclético e o
comportamento antropofilico, favorece a transmissdo do parasito que prima pela
busca de fonte alimentar préxima aos seus criadouros (MISSAWA; LOROSA; DIAS,
2008), que ocorrem em locais com elevadas umidade e matéria organica em
decomposicdo. Além do pico de atividade que ocorre periodo noturno (BRAZIL;
RODRIGUES; ANDRADE FILHO, 2015).

1.4 Reservatorio

Entre os reservatorios domésticos o cao desempenha um papel importante
na transmissao urbana da LV (FISA et al., 1999). O que torna um fator de risco a
transmissao zoonatica, pois atualmente a consolidacao das familias multiespecies tem
estreitado o relacionamento entre homem-cdo (CHOMEL; SUN, 2011), uma vez que

essa proximidade facilita o repasto sanguineo do flebotomineo.
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1.5 Aspectos Zoonoticos

A emergéncia das zoonoses em humanos é favorecida pela interacdo entre
as espécies patdgenas envolvidas em sua transmisséo, os hospedeiros susceptiveis
e 0s vetores no meio ambiente (REPERANT, 2010).

A LV, por envolver interacdo complexa entre o parasito, a biologia do vetor
e a sua distribuicdo, o reservatério e a populacdo humana, requer uma abordagem
ampla como a Saude Unica (MARCONDES; DAY, 2019; PALATNIK-DE-SOUSA;
DAY, 2011).

Taxas elevadas de cédes infectados em uma determinada area, em geral
empobrecidas, tém sido identificadas previamente a incidéncia de epidemia de casos
humanos, podendo ser caracterizada como um preditor de surto nesta populacdo. Ha4
ainda a relacdo de que se os testes caninos fossem mais sensiveis e o periodo de
testagem e eutanasia fosse menor, a incidéncia de casos humanos seria menor
(PALATNIK-DE-SOUSA et al., 2001; PALATNIK-DE-SOUSA; DAY, 2011).

1.6 Fatores Socioecondmicos

A incidéncia desta enfermidade esta proximamente relacionada a
condicBes de pobreza e vulnerabilidade social. Pois, situacdes precarias de moradia,
alta concentracdo de pessoas, saneamento basico deficiente e coleta de lixo
ocasionais sdo fatores que podem aumentar a populacdo do vetor e favorecer o
acesso a fonte alimentar, como humanos e animais (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006;
BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018; MARCONDES; DAY, 2019).

O peso da enfermidade recai de forma heterogénea sobre a comunidade,
em que os mais afetados sdo os segmentos mais vulneraveis (ALVAR; YACTAYO,;
BERN, 2006). Assim sendo, o local de permanéncia pode exercer papel protetivo ou
de risco a infeccéo pela LV (TOLEDO et al., 2017).

Vale ressaltar ainda que a situacéo de determinada area de transmissao
esta ligada ao comportamento da comunidade residente, assim € possivel que
comportamentos individuais reflitam no coletivo, dessa forma acdes 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 Unico de Saude,
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transporte e perda de ganhos financeiros por afastamento do trabalho ndo séo
ressarcidos (WHO, 2010).

1.7 Fatores Ambientais e Climaticos

As condi¢cBes ecoldgicas tém se estabelecido como um fator ligado a
presenca, adaptacdo e manutencdo da presenca do vetor. Em que, locais com
vegetacado mais escassa registra maior incidéncia de hospedeiros, além de que a
desflorestacdo apresenta um aumento significativo na incidéncia da LV (ABRANTES
et al., 2018; BELO et al., 2013a, 2013b; SANTOS et al., 2021).

As mudancas ambientais causadas por acées do homem, com ocupacéao
desordenada e invasdo em areas florestais com objetivo de urbanizacdo podem
resultar em um aumento da incidéncia da doencga, assim o0 vetor se mantem mais
proximo ao peridomicilio e domicilio e ciclos das leishmanioses ocorram nesse
ambiente modificado (WHO, 2010).

Umidade relativa, indice pluviométrico e temperatura tem impacto no
desenvolvimento do vetor, temperaturas mais altas favorecem a dispersao do vetor.
Assim como estagdes chuvosas aumentam a densidade do vetor (GALVIS-OVALLOS
et al., 2017; SEVA et al., 2017; WHO, 2010).

1.8 Analise Espacial

As informacgBes espaciais, ou espacos-temporais, compdem campo da
epidemiologia, a andlise espacial, que associa o fenbmeno de propagacdo das
enfermidades ou populacdo exposta, por meio de tecnologia avancada e dados
analiticos (CHOI, 2013; JACQUEZ, 2000).

A analise espacial visa detalhar os padrdes espaciais identificar os
aglomerados de risco relativo com sua explicacdo ou ainda predicdo (JACQUEZ,
2000).

As principais aplicacdes sdo o mapeamento de enfermidades; estudos
geoldgicos; identificacdo de aglomerados espaciais e monitoramento ambiental
(SANTOS; SOUZA, 2007).

Além da identificacdo, localizacdo e visualizagdo da ocorréncia dos
fenbmenos em espaco geogréafico delimitado, é essencial modelar estes episodios,
adicionando fatores determinantes, a estrutura de distribuicdo espacial ou a
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identificacdo de padrdes. Por isso, 0 uso destes instrumentos tem sido gradativamente
mais utilizado pelos servicos de saude (GRAHAM; ATKINSON; DANSON, 2004;
SANTOS; SOUZA, 2007).

1.8.1 Mapade pontos

A representacdo espacial dos dados mais comumente utilizado € por
pontos, em que a localizagdo pontual, ou seja, as coordenadas do evento sao
representadas no mapa (PFEIFFER et al., 2008).

Tal representacao oferece flexibilidade para tracar a distribuicdo espacial
sem que haja unidade de agregacdo de area predeterminada (SANTOS; SOUZA,
2007).

1.8.2 Estimativa de intensidade

A estimativa de intensidade, também conhecida por estimativa de Kernel,
constitui uma superficie de densidade de coordenadas por meio de interpolacéo
exploratdria afim de que a identificagao visual de “areas quentes” possa representar,
ainda que de forma subjetiva, uma concentracdo de casos (SANTOS; SOUZA, 2007).
Tal técnica estatistica torna a distribuicdo de pontos em uma superficie continua de
risco (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

Portanto, este método permite explorar o padrdo dos pontos em
determinada delimitacdo geografica, mesmo que ndo seja uma forma de deteccéo de
aglomerados por si (CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014).

1.8.3 Cluster

A identificacdo dos aglomerados espaciais, o0s clusters, visa individualizar
um conjunto de eventos em grupos conforme o padrao de semelhangca mensurado a
partir de um conjunto de variaveis, definido em espago n-dimensional combinado as
variaveis mensuradas em cada observacdo (CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014).

Portanto, o cluster € composto por um aglomerado de eventos néo casuais,
sendo a sua delimitacdo um dado essencial para analises em estatistica espacial
(CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014).
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1.8.4 NDVI e NDWI

O indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI) é possivel
mapear, quantificar, e medir a condi¢do da vegetacdo em determinada &rea (ROUSE,
1973). Pois, sensoriamento remoto é capaz de estimar dados sobre o tipo de
vegetacdo, temperatura da superficie 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 presenca de clorofila, absorvem a radiagéo solar na regido vermelho, em
que as células das plantas refletem na regido do infravermelho (LISSNER;
GUASSELLI, 2013). Esse reflexo varia de acordo com a condicdo em que estavam
guando absorvidas, assim quanto mais nutridas maior absor¢céo de vermelho, maior
reflectancia do infravermelho. Assim, quanto mais verde a vegetacdo, maior a
diferenca mensurada (BORATTO; GOMIDE, 2013):

(VERMELHO — INFRAVERMELHO)

NDVI =
(VERMELHO + INFRAVERMELHO)

Como derivado, o NDWI foi desenvolvido visando delinear as fei¢cdes na
agua vigente no ambiente de estudo, sendo que sua presenca € realcada digitalmente
e obtida por sensoriamento remoto, sendo assim € possivel ressaltar as feicbes de
agua e minimizar o restante dos alvos (BRENNER; GUASSELLI, 2015; MCFEETERS,
1996). Diferente do NDVI, este indice € menos sensivel aos efeitos atmosféricos e
nao remove completamente a reflectancia do fundo do solo. Sendo assim, este vem a

ser um indice independente e complementar, mas ndo um substituto (GAO, 1996).

(VERDE — INFRAVERMELHO)
(VERDE + INFRAVERMELHO)

NDWI =

1.9 Prevencao e Controle

O controle da LV mostra-se desafiador, uma vez que envolvem diferentes
varidveis que envolvem medidas dirigidas aos vetores e as populagées humana e
canina, além das acdes educativas (BRASIL, 2014; PALATNIK-DE-SOUSA; DAY,
2011). Assim, acredita-se que as atuacOes destinadas a este agravo devam ser

integrativas.

Dentre as medidas preconizadas pelo Ministério da Saude estéo vigilancias

entomoldgica, canina e humana, além das acdes educativas. As diretrizes
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direcionadas ao vetor constitui-se em captura de exemplares de Lu. longipalpis, afim
de identificar o padrao de dispersédo, e manejo ambiental dos possiveis criadouros.
Quanto aos caes € realizado diagnostico sorolégico para LV, com eutandsia dos
reservatérios soropositivos. Em relagdo a epidemiologia dos casos humanos,
constitui-se no diagndstico precoce e tratamento oportuno dos positivos (BRASIL,
2014).

Associado ao exposto, permeando todas as acdes, ha educacdo e
sensibilizacdo da comunidade, afim de promover a compreensdo e aceitacdo da
complexidade envolvida na incidéncia da enfermidade, além de fortalecer os conceitos

de guarda responsavel.

1.10 Objetivo

Neste estudo o objetivo foi direcionar a tomada de decisdes dos Servicos
de Saude para o controle da leishmaniose visceral humana, por meio da identificacéo
das é&reas criticas de risco para incidéncia dos casos caninos da enfermidade
utilizando ferramentas de analise espacial, na area urbana do Municipio de Aracatuba,

Séao Paulo, Brasil.
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2 CAPITULO 1 - IDENTIFICACAO DE AREAS PRIORITARIAS PARA
IMPLANTACAO DO CONTROLE DA INFECCAO POR Leishmania
spp. EM HUMANOS, EM AREA ENDEMICA DO NOROESTE
PAULISTA

2.1 RESUMO

A leishmaniose visceral € uma zoonose de consideravel impacto nas populacdes
humana e canina. O municipio de Aracatuba € endémico para a enfermidade, por isso
estratégias que fortalecam a vigilancia e controle sdo essenciais para reducdo do
impacto na Saude Publica. Neste estudo foram analisados dados retroativos do ano
de 2013 a 2022, em que foi possivel delimitar dez clusters espaciais com significancia
estatistica, entre os quais a area priorizada pelo municipio ndo se destaca com maior
risco relativo. Além do impacto positivo da implantagcdo do Plano de Acao contra
Leishmaniose, em que foi reduzido o tempo entre as testagens e resultado dos
exames. Este estudo traz a importancia na identificacdo das areas de risco por meio
do uso de ferramentas espaciais, além de avaliar as diferentes variaveis envolvidas

nos fatores determinantes desta enfermidade.

IDENTIFICATION OF PRIORITY AREAS FOR THE IMPLEMENTATION OF
INFECTION CONTROL BY Leishmania SPP. IN HUMANS, IN AN ENDEMIC AREA
OF NORTHWEST, SAO PAULO

2.2 ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a zoonosis with considerable impact on human and canine
populations. The municipality of Aracatuba is endemic for the disease, so strategies
that strengthen surveillance and control are essential to reduce the impact on Public
Health. In this study, retroactive data from the year 2013 to 2022 were analyzed, in
which it was possible to delimit ten spatial clusters with statistic significance, among
which the area that has been prioritized by the municipality is not included. In addition
to the positive impact of the implementation of the Action Plan against Leishmaniasis,

in which the time between tests and test results was reduced. This study emphasizes
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the importance of identifying risk areas through the use of spatial tools, in addition to

evaluating the different variables involved in the determinants of this disease.

2.3 INTRODUCAO!

A Leishmaniose Visceral (LV), apresenta consideravel relevancia por
acometer animais e humanos, com evolucdo clinica grave e até 6bito 12,

Diante da sua importancia e a caracterizagdo desta enfermidade como
negligenciada, esfor¢os tém sido elaborados a fim de que esta realidade seja alterada,
como a implantacao de estratégias de prevencao e controle, por meio do “Plano de
Acdo para Fortalecer a Vigilancia e o Controle da Leishmaniose nas Américas”,
desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em conjunto ao
Ministério da Saude a fim de reduzir a incidéncia e letalidade da doenca em 50% até
0 ano de 2022 34,

Do qual, de acordo com as analises preliminares, o Brasil alcancou o
primeiro objetivo, acerca da diminuicdo dos casos novos, embora 0 mesmo nao tenha
ocorrido com a reducao da letalidade, porém todos os paises avancaram em relacao
os dados iniciais, em que o compromisso e esforcos dos Servicos de Salude em
relacdo a vigilancia, controle e assisténcia tenham sido identificados °.

A enfermidade supramencionada é endémica em 60 paises °. Entre os da
América Latina, 93,5% dos casos ocorrem no Brasil °. Particularmente no estado de
Séo Paulo, segundo dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do ano de 2021, dos anos de 2019 a 2021 foram notificados 227 casos
humanos com 24 ébitos, destes 13 foram em Aracatuba, e em 2019 foram registrados
trés casos fatais.

Seu agente etiolégico € o protozoario Leishmania (infantum) chagasi,
transmitido principalmente pela picada do flebotomineo infectado Lutzomyia
longipalpis, aos humanos, animais silvestres e caes domésticos. Estes Ultimos séo
considerados importantes reservatérios em ambiente urbano ’ e inclusive ha relatos
em que foi demonstrada associacdo de casos humanos e caninos no espaco e no
tempo 8.

Nesse sentido, o estudo combinado das analises espaciais e dos

indicadores de vulnerabilidade propiciam a identificacdo de particularidades dos

1 Normas de publicacdo da Revista Cadernos de Salde Publica (Anexo A).
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territdrios e viabilizam a compreensdo das autoridades de saude nas tomadas de
decisdes direcionadas as realidades evidenciadas °.

Por isso, os esfor¢cos em consolidar estratégias de intervengéo apropriadas
resultam na necessidade de entender os determinantes de salde que permitam
propor acdes de vigilancia em LV, por meio da priorizacéo de areas de risco, a fim de
reduzir seu impacto em Saude Publica °.

O estudo tem o objetivo de identificar areas prioritarias para ocorréncia da
infecgdo por Leishmania spp. na populagdo humana em associagdo aos fatores

ambientais.

2.4 MATERIAL E METODOS
2.4.1 Areade Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Aracatuba, localizada na regido
noroeste do estado de Séo Paulo (Figura 1), Brasil, com uma area de 1.167,129 km2
e populacdo estimada, segundo dados preliminares do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 195.874 habitantes. O estudo foi aprovado com
CAA 21171419.4.0000.5420, conforme Anexo B.
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Figura 1 — Localizacdo do municipio de Aracatuba em relacdo ao estado de Sao

Paulo e o pais.
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Fonte: Elaborado pela autora

2.4.2 Fonte dos Dados

Os dados coletados foram provenientes dos boletins de campo durante as
acOes de visita aos imoveis do municipio, além da coleta de amostra de sangue de
cada um dos caes, e registro da data, informacdes referentes a estes sdo registradas,
como idade e sexo. Estes dados sdo associados ao endereco e ao municipe.
Posteriormente, as amostras sdo direcionadas ao laboratério do Centro de Controle
de Zoonoses para diagnostico de triagem, a data de sua realizacdo também é
registrada, assim como o resultado sorolégico. As amostras positivas sdo enviadas
para realizacdo do ELISA no Instituto Adolfo Lutz (IAL), o resultado final, bem como,
e data de sua realizacdo e da eutanasia também séo registradas.

O periodo entre 2013 a 2022, referente aos 30801 cées registrados durante
as visitas do inquérito epidemiolégico canino que comtempla o espectro de acbes do
Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral 1. Estes foram digitados

em planilha do Excel para as andlises subsequentes.
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2.4.3 Anélise Estatistica

A estatistica descritiva dos dados considerou as frequéncias dos eventos,
valores minimos, maximos, média e mediana. Para as regressfes logisticas foi
relacionado faixas etarias dos cées, sexo e quantidade de animais por imével com os
resultados dos testes sorologicos. As frequéncias tiveram 95% de intervalo de
confianca, todas as analises e testes estatisticos foram realizados utilizado o

programa R v.3.6.1.

2.4.3.1 Faixa Etéaria

Para analise da razdo de chances entre a idade dos animais e o diagnéstico
para LVC, estes foram agrupados de acordo com a faixa etaria a qual pertencem.
Dessa forma, foram considerados filhotes os cdes menores do que um ano; os jovens
possuiam entre um e trés anos; os adultos entre trés e oito anos; os idosos entre oito

e doze anos, e 0s maiores do que 12 anos foram 0s super idosos.

2.4.3.2 Intervalo entre as coletas

Foram comparadas as diferencas entre fatores como: 1) dias desde a
coleta até a eutanasia no decorrer dos anos e dentre 0s anos, 2) entre os periodos
(em dias) desde: 1) coleta até a realizacdo do teste de triagem DPP® II) coleta até a
realizacdo do teste confirmatério ELISA; Ill) coleta até a eutanasia; e IV) ELISA até

eutanasia.

2.4.3.3 NDVI e NDWI

Foram comparados os valores do NDVI e NDWI no Buffer do entorno dos
animais com resultado final positivo e negativo, com 150 metros. Para tal analise foi
realizado o teste de normalidade Aberdeen-Darling e, uma vez observada distribui¢cao
nao normal de todos os dados, foram realizados os testes de Kruskall-Wallis, seguido
pelo teste post-hoc Mann-Whitney, considerando significativo quando p<=0.05 e com
correcdo de Bonferroni para o teste post-hoc. Ambas as analises e graficos box-plot
demonstrativos foram realizados no Programa R (versdo 3.5.1), com 0s pacotes
nortest, rstatix e ggplot2.

Para realizacdo do estudo foi utilizada imagem obtida gratuitamente pela

Divisdo de Geracao de Imagens (DGI) do Instituo Nacional de Pesquisas Espaciais
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(Inpe) do satélite Cbers 4, com camera Pancromatica e Multiespectral (PAN) 10,
datada de 01/05/2015 a 01/10/2017, pois compreende valor intermediario ao periodo
do estudo.

A andlise do NDVI compreende a razdo entre as bandas 3 (vermelho) e 4

(infravermelho), no NDWI séo utilizadas as bandas 2 (verde) e 4 (infravermelho).

2.4.3.4 Cluster Local

O local de moradia de cada animal foi georreferenciada utilizando o servico
Google Maps para analise de cluster. Para analise da prevaléncia espacial de cées e
apontar as potenciais areas de transmissao de Leishmania spp. foi realizada anélise
DE clusters. Por meio do software SatScanTM 9.5 foi realizado o método de estatistica
de varredura espacial 2. A distribuicdo de Bernoulli foi aplicada para o célculo das
taxas locais dentro de circulos de tamanhos variados, tendo em consideracéo caes
soropositivos e soronegativos foram considerados como casos e controle,
respectivamente.

Para cada possivel cluster foi comparada a hipotese de que o risco relativo
do animal ser positivo seja maior dentro da area delimitada em relacdo a ndo haver
tal distincéo, tal calculo foi feito para cada amostra com nivel de significancia de 5%,
sendo considerado mais provavel o que apresentou valor maximo da razdo de

verossimilhanca 1314, e foi representado no mapa usando o software QGIS v.3.4.

2.5 RESULTADOS

Na Figura 2 pode ser verificada a localizacdo dos imoOveis em que eram
mantidos caes testados sorologicamente para Leishmania spp. e identificados de
acordo com os resultados negativos e positivos, durante os anos de 2013 a 2022, bem

como a localizag&o dos cluster com diferenca significativa.
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Figura 2 — Distribuicdo espacial dos domicilios com cédes negativos, no DPP, e positivos no DPP e ELISA, para Leishmania

spp., com localizacdo dos clusters com diferenca significativa nos anos de 2013 a 2022, no perimetro urbano do municipio
de Aracatuba, S&o Paulo. A
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Deste modo, ha algumas regides do mapa em que houve maior prevaléncia
espacial do que outras. Como pode ser visto na Figura 2, com dados detalhados na
Tabela 1, na regido central da area urbana do municipio ha diversas areas com altas
prevaléncias, assim como os clusters sete e oito em que dentro deles a prevaléncia
foi de 100% (populacéo total de 50 e 37 animais, respectivamente) e o risco de estar
infectado dentro do cluster foi 1,56 vezes maior do que fora do cluster. Vale considerar
que na regido norte da area urbana ha uma dispersdo maior de animais amostrados
e menor densidade. E, entretanto, na area com um raio de 1,63km o risco de se
infectar é de 1,63 vezes maior do que o risco fora deste circulo, sendo o cluster de
maior risco na regiao (cluster 3), com prevaléncia de 99,3% (444/447). Ainda na regido
norte o cluster 10 também tem a prevaléncia interna de 100% (28), apesar de possulir
0 menor raio dentre os aglomerados, com 0,26km, apresenta o terceiro maior risco de
infeccdo, sendo 1,56 vezes maior dentro deste do que fora. O cluster 2 expande-se a
area rural, localizado a oeste do municipio, seu territério abrange um raio de 66,92km
e compreende um risco relativo de 1,57, e prevaléncia de 97,6% (611/626), o que
considerando sua extensdo é um dado relevante de impacto.

O cluster 1 situado mais a leste possui uma extensdo de 3,20km, a maior
dentro do perimetro urbano do municipio, embora a sua prevaléncia seja a menor

84,2% (1936/2300), sendo a populacao total dentro deste a maior entre os clusters.
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Tabela 1 - Resultados da analise de cluster local usando a estatistica de

varredura espacial presentes nas figuras 2 e 3.

Populagao Positivos Prevaléncia p-valor Raio Area
(%) (Km)  (km)
Cluster1 2300 1936 84,2 1,44 <0.001 3,20 32,15
Cluster2 626 611 97,6 1,57 <0.001 66,92 14061,82
Cluster3 447 444 99,3 1,63 <0.001 1,63 8,34
Cluster4 272 269 98,9 1,56 <0.001 0,93 2,72
Cluster 5 125 122 97,6 1,53 <0.001 0,43 0,58
Cluster6 84 82 97,6 1,53 <0.001 0,29 0,26
Cluster7 50 50 100 1,56 <0.001 0,60 1,13
Cluster8 37 37 100 1,56 <0.001 0,29 0,26
Cluster9 51 49 96,1 1,50 0,0021 0,43 0,58
Cluster 10 28 28 100 1,56 0,032 0,26 0,21

Fonte: Elaborado pela autora

Na Figura 3, esta representado a distribuicdo dos animais reagentes, em

gue é possivel identificar que estes estao distribuidos por todo o perimetro urbano do

municipio.

Na regido central da area urbana ha uma alta concentracdo de animais

positivos, com identificacdo de algumas areas de prevaléncia (cluster), porém nao

necessariamente sobrepostas a alta densidade de positivos. Isso também pode ser

observado na regido leste da area, onde ha alta intensidade de animais positivos,

porém nao necessariamente intercalada com o cluster. O cluster localizado na regido

oeste (2) apesar de abranger pontos com baixa densidade de animais reagentes,

expande-se por diferentes pontos de maior densidade destes.
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Figura 3 — Intensidade da distribuicdo espacial dos caes positivos e localizacdo dos clusters dos animais positivos nos

§
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anos de 2013 a 2022, no perimetro urbano do municipio de Aracatuba, Sédo Paulo.
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A partir do célculo de indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada
(NDVI), em que as bandas de vermelho e infravermelho sdo consideradas, foi
elaborado um mapa com diferencas de biomassa na area no municipio, com
localizacdo dos cées amostrados de acordo com resultado final de diagndstico, bem
como buffer de 150 metros a partir deste. Houve diferenca significativa entre positivos
e nhegativos (p<0,001) valores de média 0,16 e 0,11, e mediana 0,15 e 0,16,
respectivamente. Sendo assim, considerando que valores mais baixos de NDVI estéo
relacionados a vegetacdo mais escassa 0S animais nao reagentes estao
significativamente presentes em locais com maior presenca de clorofila, ou seja, de
vegetacdo rasteira, enquanto os reagentes onde ha menor arborizacdo, como

apresentado na Figura 5.
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Figura 4 — indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI) com localiza¢do dos reagentes e n&o reagentes, com
buffer de 150 metros destes, nos anos de 2013 a 2022, no perimetro urbano no municipio de Aracatuba, Sdo Paulo.
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No indice de Agua por Diferenca Normalizada (NDWI), Figura 6, os valores
de média para os animais reagentes e nao reagentes, foram de - 0,14 e - 0,13,
enquanto as medianas foram - 0,125 e - 0,124, respectivamente. Estes resultados
apresentaram diferenca significativa (p<0,001), em que 0s negativos estao nas areas
mais secas do que os positivos. Nesta analise sdo consideradas as bandas verde e
infravermelho, e um mapa com a localizacdo dos cédes amostrados de acordo com

resultado final de diagndstico, também com um buffer de 150 metros a partir destes.



36

Figura 5 - indice de Agua por Diferenca Normalizada (NDWI) com localizacdo dos reagentes e n&o reagentes, com buffer de

150 metros destes, nos anos de 2013 a 2022, no perimetro urbano no municipio de Aracatuba, Sado Paulo.
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos animais registrados nos anos de 2013
a 2022, no perimetro urbano no municipio de Aragatuba, Sao Paulo. Em que “N”
refere-se a negativo, “P” positivo, “Inc” como resultado inconclusivo, “SI” sem

informagdo quanto ao resultado dos animais, “NR” em que o teste nao foi

realizado.
DPP
Inc % N % NR % P % Sl % Total
N 19 0.6% 460 6.4% 479
ELISA P 1 0.0% 6590 91.7% 12 0.1% 6603
Sl 9 100.0% 3282 99.4% 2980 100.00% 133 1.9% 17315 99.9% 23719

Total 9 100.0% 3302 100.0% 2980 100.00% 7183 100.0% 17327 100.0% 30801

Fonte: Elaborada pela autora

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e porcentagem dos animais testados
para Leishmania spp., em no teste de DPP foi de 23,32% (7183) de positivos, destes
91,74% (6590) foram confirmados no teste ELISA. Enquanto os negativos foram
6,40% (460), 66,67% (20535) ndo possuiam registros quanto ao diagndstico.

O intervalo de dias entre a realizacao da coleta e do teste de triagem, o
DPP, foi analisado durante o periodo de 2013 a 2022, com a compara¢ao entre 0s
anos, conforme Tabela 3, houve significancia estatistica (p<0,001) entre todos os
anos, com excecao da relacao entre 2018 e 2019 (p=0,164), e 2019 e 2022 (p=0,393),

conforme ilustrado no Gréfico 1.
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Gréafico 1 — A: Dias da coleta de amostra de sangue dos cdaes até a realizacdo do
teste de triagem DPP. B: Comparacao entre os dias de coleta da amostra de
sangue do animal e arealizacado do DPP (coldpp), a coleta e realizacdo do ELISA
(coleli), coleta e eutanasia (coleut) e a relizacdo do ELISA e a eutanasia (elieut)

e nos anos de 2013 a 2022, no municipio de Aracatuba, Sado Paulo.

Perfodos

il L, @

Dias desde a coleta até o DPP

13 16 17 18 19 21 22 -100
Ano de coleta Dias

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 3 - Grupos de comparacao do tempo entre coleta das amostras de sangue
de cées e testagem de DPP, dos anos 2013 a 2022, com frequéncia, valores de

estatistica e p.

(continua)

Grlipo Grgpo nl n2  estatistica ajuslia do
2013 2016 218 230 48672 <0.001 ***=*
2013 2017 218 312 651745 <0.001 ****
2013 2018 218 872 185140.5 <0.001 ****
2013 2019 218 99 21464 <0.001 ****
2013 2021 218 436 94830 <0.001 ****
2013 2022 218 1372 2959445 <0.001 ****
2016 2017 230 312 13455 <0.001 ****
2016 2018 230 872 146934 <0.001 ****
2016 2019 230 99 17011 <0.001 ****

10 2016 2021 230 436 100050 <0.001 **=*=*

11 2016 2022 230 1372 209675 <0.001 ****

12 2017 2018 312 872 246174 <0.001 ****

13 2017 2019 312 99 29122 <0.001 ****

14 2017 2021 312 436 135056 <0.001 ****

15 2017 2022 312 1372 364856.5 <0.001 ****

16 2018 2019 872 99 50176  0.164 ns

17 2018 2021 872 436 369540.5 <0.001 ***=*

18 2018 2022 872 1372 658831  0.001 ***

OCoO~NOOOUILPAWNPEF
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Tabela 3 - Grupos de comparacao do tempo entre coleta das amostras de sangue
de cées e testagem de DPP, dos anos 2013 a 2022, com frequéncia, valores de

estatistica e p.

(concluséo)

Grupo Grupo

nl n2 estatistica _.
1 2 ajustado
19 2019 2021 99 436 35423 <0.001 ****
20 2019 2022 99 1372 58417 0.393 ns

21 2021 2022 436 1372 87374 <0.001 ****
Fonte: Elaborado pela autora

O tempo entre a coleta até a eutanasia foi definido para apenas 1,8%
(79/4396) dos animais eutanasiados, tendo sido o periodo maximo de 401 dias, com
mediana de 49 e média de 68,1.

A informacéo do intervalo de dias entre a realizagdo do ELISA até a data
da eutanasia foi obtida de 101 animais, sendo que em 1,98% (2) este periodo foi
menor que zero, o que significa que estes foram a 6bito antes que o resultado do teste
confirmatorio tivesse sido divulgado, o que pode ter ocorrido por leishmaniose visceral
ou outras possiveis enfermidades com prognaéstico ruim. Este intervalo foi de nove a
386 dias, com mediana de 37 e média de 40,7 dias. No Grafico 2 pode ser observada
a relacdo entre esses periodos em que a data da coleta e do DPP é representado
como coldpp; a coleta e o ELISA, como coleli; a coleta e a eutanasia, como coleut, e
por fim, o tempo entre o ELISA e a eutanasia como elieut.

Os tutores da maioria dos cdes reagentes para Leishmania spp. ou seja
66,53% (4384/6590) concordaram com o procedimento de eutanasia apos o
diagnostico, que consta como uma alternativa ao protocolo do MS, direcionado aos
soropositivos. Entre o destino destes animais, 14,49% (955) dos tutores recusaram a
adesdo a tal medida, 10,70% (705) foram doados para outros tutores sem
possibilidade de rastreamento, fugiram e nao foram encontrados e 0s tutores
mudaram de endereco sem possibilidade de atualizacdo, e apenas 5,69% (375)
morreram por outras causas.

Os animais adultos, idosos e super idosos tiveram prevaléncias de infeccéo
por Leishmania spp. significativamente maiores do que os filhotes (4,7%) (Tabela 4).
De modo que, quanto maior a faixa etaria maior a chance de infeccdo, sendo o super
idoso com 10,5% de prevaléncia (OR=2,39), os idosos com 10,0% (OR= 2,28) e
adultos com 8,7% (OR=1,92).
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Embora a prevaléncia da infeccdo tenha sido menor entre as fémeas
(7,6%), ndo houve significancia estatistica com relacdo aos machos (9,3%).

A quantidade de cées por imovel foi categorizada em faixas de acordo com
os valores apresentados, os imdveis que possuiam até dois cdes apresentaram a
maioria dos positivos 48,7% (2478) e os outros imoveis tiveram diferenca significativa

guando comparados a esta faixa.

Tabela 4 - NUmero e porcentagem de animais soropositivos e soronegativos
para Leishmania spp. com OR e valores de p, de acordo com faixa etaria, sexo

e nimero de animais por casa.

negativo positivo OR p
n (%) n (%) Total (IC 95%)
Faixa Filhote 224 95.3 11 4.7 235 ref
etaria Jovem 1066 92.1 91 7.9 1157 1.7 (0.89,3.23) 0.107
Adulto 1326 91.3 126 8.7 1452 1.92(1.02,3.62)  0.043
Idoso 368 90.0 41 10.0 409 2.28(1.154.53)  0.018
Super idoso 196 89.5 23 105 219 2.39(1.14,5.03)  0.022
Sexo Fémea 2078 92.4 172 7.6 2250 ref
Macho 1511 90.7 155 9.3 1666 1.24(0.99,1.56)  0.064
NUumero Até 2 2598 51.3 2470 48.7 5068  ref
de cdes pe3a4 819 76.5 251 23.5 1070 0.32(0.28,0.37) <0.001
porcasa pesg7 209 87.1 31 12.9 240 0.16(0.11,0.23) <0.001
De8ail5 22 84.6 4 154 26 0.19(0.07,0.56)  0.002

Fonte: Elaborado pela autora

2.6 DISCUSSAO

Aglomerados significativos com areas de alta prevaléncia foram
identificados na regides norte, central, nordeste e leste da cidade, o que vai de
encontro as decisdes habitualmente tomadas pelo servico publico de saude que
considera prioritariamente a regiao leste e tem concentrado suas agoes neste local.
Embora seja necessario considerar a quantidade de coletas sem registro de resultado,
gue pode alterar este parametro. Além de que, este resultado possa ser fruto das
estratégias tomadas pelo municipio pela priorizacdo de uma determinada regido

podendo haver outras negligenciadas.

Na Figura 3, é possivel observar que a zoonose esta presente por todo o
territdrio urbano do municipio com areas de aglomerados, em que a prevaléncia atinge

100%, com raio que engloba também areas rurais (Figura 2). Os dados apresentados
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nos dez clusters evidenciam que um municipio endémico como Aracatuba, possui
muitas areas de atencdo, em que a populacéao transita facilmente, pois nos trajetos ha
pontos de importancia frequéncia da populagcéo, como o shopping por exemplo. Vale
ressaltar ainda que no cluster 1 esta localizado o Pronto Socorro municipal, em que o
risco relativo de contrair a enfermidade dentro deste é de 1,44 vezes maior que fora

dele.

A Figura 4 com o NDVI, com buffer de 150 metros de acordo com o
dispersdo do vetor *°, apresentam uma diferenca significativa entre os positivos e
negativos, sendo os primeiros encontrados onde este é mais alto 1517, o que significa
que a enfermidade estd presente onde ha maior arborizagédo, e 0s negativos estao

nas localidades com menor.

O NDWI vem complementar o dado obtido no NDVI, uma vez que valores
mais elevados deste estdo relacionados a maiores taxas de biomassa e elementos
fotossinteticamente ativos 8. Assim, relacionam-se também a teores de &gua
existentes na vegetacdo. Portanto, embora estejam ambos na faixa de em que se
encaixam locais secos e superficies ndo aquosas, tal diferenca significativa evidencia

a presenca dos negativos em terrenos mais umidos.

O estabelecimentos dos clusters identifica &reas de maior risco e auxilia na
tomada de decisbes, sendo um fatos importante no planejamento das medidas de
vigilancia e controle, por isso tem sido ferramenta importante em muitos paises 1920
No municipio de Aracatuba, estudos da enfermidade em humanos tem sido
delineados, entretanto sem evidenciar clusters significativos 2%, por isso considerar

diferentes variaveis ligadas a enfermidade auxiliam nesta identificacéo.

Entre os animais testados aproximadamente um quarto reagiram ao teste
de triagem, tendo em consideracdo que 0 municipio € caracterizado como endémico,
essa relacéo pode ser considerada baixa. Ainda que a associagcao entre DDP e ELISA

seja questionada 22, estudos tem mostrado importante valor de acuracia 2324,

Os resultados obtidos neste estudo mostram uma diminui¢cdo no intervalo
entre as coletas e as testagens a partir do ano de 2018, pois apds a implantacdo do
Plano de A¢&o no municipio viabilizou recursos para o enfrentamento da enfermidade,
e organizacao logistica e operacional para que os objetivos fossem alcancados. O
intervalo entre a coletas, as subsequentes testagens até a retirada do reservatoério

representam um risco importante a ser considerado 2.
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Assim, a disponibilizacao de testes rapidos e a capacitacdo dos técnicos
de laboratério do Centro de Controle de Zoonoses permitiu que este periodo fosse
diminuido representando um avanco no enfrentamento a enfermidade, n&o
apresentando diferenga significativa entre os anos subsequentes, com exceg¢éo do
ano de 2021, em que a pandemia do COVID-19 afetou o processo de trabalho, uma

vez que restringiu o acesso dos agentes aos iméveis dos municipes 6.

Os outros periodos analisados no grafico 2, constituem tempo entre as
etapas orientadas pelo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral 1! é
esperado que o tempo entre a coleta da amostra e a eutanasia seja 0 maior periodo,
uma vez que representam a primeira e a Ultima etapas, tendo entre elas os testes de
triagem e confirmatorio. Entretanto € possivel observar que o tempo entre o ELISA e
a eutanasia também é longo, podendo caracterizar a dificuldade no contato com o

tutor, ou ainda, a resisténcia na permisséo do recolhimento do animal para eutanasia.

A falta de informac@es por parte dos 6rgaos publicos tem-se mostrado uma
problematica persistente, uma vez que além de dificultar a tomada de decisfes, pois
o real diagndstico de situacdo pode apresentar lacunas, também evidencia situacdes
mais profundas como sistemas de insercao de dados que ndo atende as necessidades
de vigilancia epidemiolégica das enfermidades, escassez de recursos humanos
tecnificados que os monitorem, ou ainda, a ndo sensibilizagdo dos profissionais acerca

da importancia destes dados 27-%0.

Embora a maioria dos tutores tenham optado pela eutanasia, ainda ha
resisténcias ao procedimento, o que pode ser explicado pela adeséo ao tratamento.
A recusa a eutanasia do reservatorio soropositivo para Leishmania spp., pode ser
considerado um fator de risco em areas endémicas como o municipio de Aracatuba,
uma vez que perpetua a presenca do parasito e portanto, aumenta o risco de novas
infeccoes 31.

Frequentemente o0s tutores aceitam a eutanasia quando o0s animais
possuem sinais clinicos acentuados. Nestas situagdes 0s caes apresentam alta carga

parasitaria, sendo hospedeiros mais potenciais 2.

Os dados apresentados mostram que a testagem mantém-se agquém do
esperado para uma priorizacao de area assertiva do municipio, uma vez que segundo
a estimativa do IBGE a densidade populacional é de 36 mil cdes. Portanto, embora a

testagem tenha sido satisfatoria, pois foram realizados 12.868 testes, a informacao



43

acerca do diagnostico canino registra somente 10.266. Associado a isto, 0 inquérito
precisa atingir ao menos 25% da populacéo canina, com eutanasia minima de 50%

dos soropositivos para que tal método seja considerado efetivo 33.

A idade dos animais € um fator de importancia, quando agrupadas em
faixas etérias apresentam diferenca significativa entre adultos, idosos e super idosos
guando comparados aos filhotes. Mesmo que filhotes sejam mais suscetiveis, o que
pode ter vinculo com a baixa imunidade e altas taxas de substituicdo de animais
eutanasiados 343, Assim, cdes com maior tempo de exposicéo ao vetor, ou seja, mais

velhos, possuem maior risco de contrair a infeccdo por Leishmania spp. 6.

Entre cdes machos e fémeas nao houve associagcdo positiva quando
relacionados aos resultados sorologicos, embora esta tenha tido importancia em
outros estudos, assim como a faixa etaria 37, mais pesquisas também evidenciaram

haver relacéo significativa quanto ao sexo e resultado sorolégico dos animais 6.

A quantidade de caes por imovel é significantemente associada a presenca
de mais de dois caes. Assim, acredita-se que quanto maior a disponibilidade de
reservatérios caninos, maior € a exposicao aos parasitos e consequente risco de

infeccéo %638,

2.7 CONCLUSAO

Foram identificadas novas areas de atencédo com elevadas prevaléncias e
risco relativo de contrair a infec¢éo, evidenciando a necessidade de ampliar os locais
de priorizacao pelos programas de vigilancia e controle, afim de reduzir a incidéncia

em humanos, por meio da observag¢ao dos casos caninos.

Tal medida vem a fortalecer a importancia do uso de ferramentas espaciais,
bem como a analise de variaveis ambientais na determinacdo de aglomerados de
risco, fazendo com que os dados rotineiramente considerados pelos municipios sejam
expandidos visando fortalecer saude publica, com base nos conceitos de Saude

Unica.
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protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
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como por exemplo o PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas

em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco € a discussao, comparacao
ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos
devem ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacéao Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méaximo de 6.000 palavras e
5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois

exemplos: artigo de pesquisa etiolégica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5))

e artigo utilizando metodologia gualitativa (leia mais);

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 2.200 palavras e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem
conter titulo e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no
conjunto de um campo em gue a mesma esta situada, ndo se restringe a uma
apresentacao de seu conteudo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando uma
obra organizada. O esforgo é contribuir com a analise de limites e contribui¢cdes, por
isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir
a andlise, a critica e a apresentacédo da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial
32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos
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2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacédo
em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submisséo simultanea em outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2. Nao ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3. Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submissdo a CSP ou durante o processo de avaliacéo por pares. E necessario que o
autor informe o nome do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulério

especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacdo em

servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séao:

Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)



mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
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ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Regqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.
4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para

a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses
5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagbes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢éo e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovagéo final da versdo a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente
atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro


https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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de autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem  registro.
6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o
direito de primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas

guanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos
7.1. Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que ndo preencheram o0s critérios de  coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,

seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados

a Periédicos Biomédicos. N&@o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim

de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagfes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1. A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na


https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da Associacdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir
o0 ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagcdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o altimo pardgrafo  da  secao Métodos do  artigo).
10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos

de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacoes

adicionais sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).
10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt

