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RESUMO

Com o objetivo de determinar as areas e os periodos do ano onde existe maior transmisséo da
leishmaniose tegumentar americana (LTA) no municipio de llhéus, regido cacaueira da Bahia,
dados referentes as fichas de notificagdo dos individuos acometidos entre 2000 e 2004 foram
processados sobre uma malha cartografica digital através de técnicas de geoprocessamento e
analise espacial. A estatistica descritiva de informacgdes sdécio-econémicas e demograficas
revelou o perfil dos individuos acometidos, enquanto recursos de estatistica espacial
permitiram o reconhecimento de aglomerados da doenga, com a identificacdo de areas de
maior risco de transmissao dentro dos setores censitarios da area urbana municipal. Os mapas
de risco gerados poderdo ser utilizados pelo sistema de saiude na monitoragdo da LTA,
possibilitando o direcionamento de possiveis medidas de prevencao e controle na zona urbana
do municipio.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar americana, estatistica espacial, geoprocessamento,
analise de aglomerado e estimador Bayesiano.

ABSTRACT

To determinate areas and year’s periods where exists higher infection of american cutaneous
leishmaniasis (ACL) in the city of llhéus, cocoa’s region of the state of Bahia, information from
registered cases covering the 5-year period from 2000 to 2004 were processed over a digital
cartographic system by techniques of geoprocessing and spatial analysis. Descriptive statistics
of socioeconomic and demographic data showed the profile of infected people, while spatial
statistics recognized cluster’s areas of the illness, and identified areas of increased infection risk
inside the municipal urban area. The risk maps generated could be used by the health agencies
to monitoring ACL, permitting the evaluation of preventive strategies and control the disease in
the urban area of the city.

Keywords: American cutaneous leishmaniasis, spatial statistics, geoprocessing, cluster’s
analysis and Bayesian’s estimator.
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1. INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
é uma doenca infecto-parasitaria de
transmissdao complexa, muitas vezes
incapacitante, e que causa grande impacto
psico-social e em saude publica. Embora
seja uma doenga tratavel e de custo
embutido no orcamento publico, o
tratamento preconizado é longo e invasivo.
Efeitos colaterais com variados graus de
toxicidade s&o observados, além de odbitos
humanos relacionados a reagdes adversas
e complicagdes terapéuticas.

O controle da LTA se baseia em medidas
gerais como tratamento das pessoas
infectadas, educacdo em saude, protecéo
individual e até controle quimico em
situagoes especificas. Originalmente restrita
a ambientes florestais, nas ultimas décadas
a LTA vem mudando o seu comportamento,
saindo de uma condicdo de transmissao
silvestre, passando por um padrao silvestre
modificado e chegando até o ambiente
peridomiciliar urbano. As acgdes de controle
da LTA sao dificultadas pela grande
diversidade e constantes mudangas nos
padrbes epidemioldgicos de transmisséo.
Isso ocorre devido aos diferentes espécies
de vetores, reservatérios e agentes
etiologicos, associados a agcdo do homem
sobre 0 meio ambiente.

O municipio de llhéus estd inserido em uma
regido endémica a LTA, o litoral sul do
Estado da Bahia. Também conhecida como
a Regidao Cacaueira da Bahia, a regiéo
ainda dispbe de grande superficie de mata
atlantica residual, além de plantagbes de
cacau, que mantém o ambiente florestal
parcialmente preservado e se comporta
como um poélo de producdo da LTA. A zona
urbana do municipio também mantém
colecdes residuais de mata, permitindo a
produgéo, reprodugédo e transmisséo da LTA
mesmo nas regides centrais da cidade.
Apesar de o municipio apresentar altos
coeficientes de deteccdo da doenga nas
zonas rural e urbana, praticamente
nenhuma medida de prevencéo e controle é
adotada pelos o6rgdos competentes de
saude. Assim, além de medidas politico-
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administrativas por parte dos governos,
estudos na area se fazem necessarios para
que essas estratégias preventivas possam
ser elaboradas e implantadas.

A melhoria do fluxo de informacado do
sistema de saude brasileiro, juntamente com
a evolugdo de técnicas e equipamentos
computacionais dos Ultimos anos tém
permitido a aplicagdo de geotecnologias em
epidemiologia. A geotecnologia, antes
restrita a outras areas do conhecimento,
vem agora colaborar no sentido de analisar
a saude de grupos populacionais,
considerando a sua localizagdo espacial e
temporal, sua inser¢do no ambiente, com a
distribuicdo espacial dos recursos de saude
e com outros grupos populacionais,
auxiliando na compreensdo do processo
saude-doenca nas populacdes e
consequentemente na adogdo de medidas
educativas, profilaticas e de controle.
Através de ferramentas de
geoprocessamento, como o sistema de
informacdes geograficas (SIG) e analises
por estatisticas espaciais, €& possivel
quantificar precisamente o comportamento
da LTA em espago e tempo definido.

Visando determinar as areas e os periodos
do ano onde existe uma maior ocorréncia da
LTA na zona urbana do municipio de llhéus,
dados referentes as fichas de notificagédo
dos individuos acometidos entre os anos de
2000 e 2004 foram processados sobre uma
malha cartogréfica digital através de
técnicas de geoprocessamento e analise
espacial, constituindo-se no objeto principal
deste trabalho de pesquisa.

1.1. LEISHMANIOSE
AMERICANA

TEGUMENTAR

As leishmanioses sdo enfermidades
consideradas primariamente como
zoonoses, podendo acometer o homem
quando este entra em contato com o ciclo
de transmissao do parasito, transformando-
se em antropozoonoses. Atualmente,
encontram-se entre as seis endemias
prioritdrias no mundo, a segunda mais
importante causada por protozoarios,
superada apenas pela malaria. Em suas



diferentes formas de manifestacdo flagelam
cerca de 12 milhdes de pessoas em 88
paises, com cerca de 1 a 1,5 milhdo de
novos acasos por ano, com 350 milhées de
pessoas expostas ao risco no planeta
(Organizagdo Mundial de Saude, OMS,
http://www.who.int/emc/diseases).

Sa0 doencgas infecto-parasitarias néao
contagiosas com transmissao indireta (por
vetor) e seus agentes etiolégicos sao
protozoarios intracelulares do género
Leishmania spp. Ross, 1903 (Protozoa:
Trypanosomatidae). O seu ciclo de vida
envolve uma forma flagelada (promastigota)
e outra aflagelada (amastigota), sendo a
primeira encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor (diptero flebotomineo) e a
segunda nos tecidos dos reservatorios
vertebrados. As manifestagbes patologicas
entre as espécies diferem muito em sua
gravidade e efeito sobre a saude
(Leishmanisis..., 1990).

As leishmanioses se apresentam no Brasil
sob duas formas principais que se refletem
nos sintomas clinicos: Leishmaniose
Visceral, cujo protozoario Leishmania
chagasi é transmitido pelo flebotomineo
Lutzomyia longipalpis, e Leishmaniose
Tegumentar Americana, com trés espécies
do protozoario e varias espécies do
Lutzomyia envolvidas (Manual..., 2000).

A LTA distribui-se amplamente no
continente americano, desde o sul dos
Estados Unidos até o norte da Argentina.
Em 1909, surgiram as primeiras suspeitas
de LTA no Brasil, sendo encontradas
leishmanias em Ulceras de pele em
pacientes do estado de Sao Paulo. A
doenca chegou a ser classificada como
associada a ocupacgdo profissional porque
atingiu os trabalhadores das matas da
regido noroeste de Sao Paulo, durante a
construgéo da ferrovia que passa no local.
Por isso foi conhecida inicialmente como
Ulcera-de-Bauri. A forma mucosa foi
diagnosticada em 1911, cujo agente
etiolégico incriminado foi a Leishmania
(Vianna) braziliensis.

Manifesta-se num primeiro estagio em areas
cutdneas e num segundo estagio em areas

mucosas do corpo como estagio agravante
da infec¢ao, que podem resultar em severas
deformidades faciais (Gontijo, 2003). A
doenga humana se caracteriza por Ulcera
cutdnea, unica ou mdltipla (Leishmaniose
Cutanea — LC), e sua principal complicagdo
€ quando atinge as mucosas da nasofaringe
com destruicdo dos tecidos (Leishmaniose
Mucosa - LM) em casos onde o diagndstico
e o tratamento sdo tardios (Grimaldi Jr.,
1989). O periodo de incubagao da doenga
em humanos é de aproximadamente dois
meses, podendo acontecer no intervalo
entre duas semanas e dois anos. As lesdes
cuténeas se caracterizam comumente pela
forma ulcerada franca, com bordas elevadas
e fundo granuloso, geralmente feridas
indolores. As lesbes mucosas provocam
queixas de obstrugao, eliminagao de crostas
nasais e epistaxes. Podem destruir total ou
parcialmente a pirdmide nasal, atingindo os
labios, palato, laringe e faringe, causando
disfonia ou mesmo afonia (Manual..., 2000).

Enquanto no Velho Mundo a leishmaniose
tegumentar é causada por Leishmania
major, L. tropica e L. eethiopica (Desjeux,
1992), no Novo Mundo a LTA esta
associada a diferentes e multiplos agentes
causais, sendo que Leishmania (Viannia)
braziliensis, Leishmania mexicana
amazonensis e Leishmania (Viannia)
guyanensis sd0 as principais espécies que
causam a doenga no Brasil, em ordem de
importancia. A distribuicdo da Leishmania
braziliensis € muito ampla, indo do sul do
Para, passando pelo nordeste ao centro sul
do pais e também algumas regides da
Amazbnia oriental (Altamirano Enciso,
2000).

No continente americano as espécies
envolvidas na infecgéo por LTA sdo, na sua
maioria, diferentes das do resto do mundo.
Por isso a doenga tem o nome especifico de
Leishmaniose Tegumentar Americana. A
LTA apresenta uma cadeia de transmissao
complexa, podendo ser influenciada numa
mesma regido, por desequilibrios ecolégicos
produzidos pela invasdo do homem aos
nichos naturais da doenga, variagdes
sazonais e por susceptibilidade da
populagéo (Dourado et al., 1989).
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Com a participagdo do homem, a LTA
atualmente é considerada antropozoonética
(Gomes, 1992), e tem ocorrido em
trabalhadores rurais que mantém contato
com remanescentes florestais ao derrubar a
vegetacdo existente para substitui-la por
plantacbes agricolas, ou colonos que se
instalam proximo a essas areas. Alguns
flebotomineos possuem a capacidade de se
adaptar ao ambiente domiciliar humano
(Gomes, 1982 e 1992), e com a destruicéo
de seu habitat natural, esses dipteros
procuram e podem encontrar nos domicilios
e nos abrigos dos animais domésticos locais
propicios para repouso e subsequente
oviposi¢cdo (Forattini, 1973). Inicialmente
considerada zoonose de animais silvestres
que acometia ocasionalmente pessoas em
contato com florestas, a LTA comeca a
ocorrer em zonas rurais ja praticamente
desmatadas e em regides peri-urbanas.

O seu controle é dificultado pela existéncia
de vetores de varias espécies do género
Lutzomyia spp., para as quais varias outras
espécies de vertebrados (roedores,
edentados, primatas, marsupiais, equideos
e canideos) podem  atuar como
reservatorios naturais da doenga (Grimaldi,
1989) (Grimaldi e Tesh, 1993). Diversos
trabalhos na literatura incriminam
principalmente roedores (Géneros
Proechimys, Rhipidomys, Oryzomis, Akodon
e Rattus) e marsupiais Didelphis. Outros
ainda citam animais domésticos como o céo
€ 0 equino, que parecem ter um papel
relevante como reservatérios do parasita
(Zanzarini, 2005), uma vez que sao
encontrados portando formas amastigotas
em lesdes ulceradas de pele (Sherlock,
2003). Por outro lado, ao trabalhar em zona
endémica no Espirito Santo, Falqueto
(1984) nado conseguiu mensurar a
importancia dos animais silvestres como
fonte de infecgdo para o homem e animais
domésticos. E sobre o papel do cdo na
transmissdao da LTA, embora o assunto
venha sendo objeto de discussdo, 0 mesmo
autor admite que os animais em contato
com florestas ou condigbes propicias para a
sua disseminagao.
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Nas areas de colonizagéo antiga do Brasil -
exceto a Amazdnia ocidental, que ainda nao
possui 0 ambiente muito modificado - ainda
€ a L. (V.) braziliensis o agente mais
frequentemente encontrado e que de acordo
com a distribuicao das diversas espécies de
flebotomineos envolvidos na transmissao,
assumiu caracteristicas epidemioldgicas
distintas no decorrer do tempo. Atualmente,
nessas regides, coincidindo com a antiga
distribuicdo da Mata Atlantica, a L. (V.)
braziliensis  encontra-se associada a
Lutzomyia intermedia nas areas endémicas
litordneas do sul e sudeste brasileiro. Em
Minas Gerais e na Bahia o Lutzomyia
whitmani é incriminado por ser encontrado
nas imediacbes de domicilios, em
plantagcbes de bananeiras e areas de
florestas (Azevedo et al., 1996; Sherlock,
2003).

Nas areas de dominio da Lutzomyia
whitmani e, principalmente, Lutzomyia
intermedia a endemia perde o seu carater
de transmissdo em regido de floresta e sua
ligagdo com atividades ocupacionais,
atingindo entdo individuos de ambos os
sexos e todos os grupos etarios, com
tendéncia a concentragao familiar dos casos
e predominando nas residéncias proximas
as encostas de morros. Criangas e mulheres
sdo atingidas com frequéncia. As lesbes
podem ocorrer em palpebras ou em areas
normalmente cobertas pelo vestuario,
sugerindo que a transmissdo ocorre no
interior das habitagdes. As populagdes
atingidas geralmente sao de baixo padréo
sécio-econdmico (Manual..., 2000).

Hoje a LTA estd presente em todos os 27
estados da federagao brasileira, conhecida
por diferentes denominagdes, como:
leishmaniose tegumentar, leishmaniose
ulcerosa, leishmaniose americana. Uma
série de nomes é listada de acordo com
suas formas clinicas: leishmaniose
cancerosa, pé vegetante, verrucoso,
papilomatoso, leishmaniose cavitaria; e
outros nomes regionais também podem ser
encontrados para designar a doenga, como
“Olcera ou botdo de Bauru”, “botdo do

Oriente”, “ferida-brava”, etc.



Ao analisar a evolugdo da LTA no Brasil,
observa-se uma expansao geografica. No
inicio da década de 80 foram registrados
casos em 20 unidades federadas (UF) e a
partir de 2001 todas as UF registraram
casos autoéctones da doenga. No ano de

1994 houve um registro de casos
autéctones em 1.861 municipios, o que
representa 36,9% dos municipios do Pais;
em 2002 houve uma expansao da doenga
para 2.302 municipios (41,1%).

Casos Humanos de LTA no Brasil (1980-2005)
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Figura 1. Casos Humanos de LTA no Brasil, 1980 — 2005
(Fonte: Ministério da Saude).

De acordo com o Ministério da Saude, entre
1980 e 2005 foram registrados no pais
610.256 casos autoctones de LTA (Fig. 1),
sendo que a Regido Nordeste tem
contribuido com 36% dos casos notificados.
Neste periodo o coeficiente de deteccao
aumentou de 10,5 para 18,6 casos/100.000
habitantes muito provavelmente em fungao
da melhoria do fluxo de informagao pela
implantagédo do Sistema Unico de Saude -
SUS. O estado da Bahia abriga 30% dos
casos de LTA da Regido Nordeste, e
aproximadamente 10,8% da casuistica
nacional. Os coeficientes de deteccdo sdo
considerados altos, com uma média de
26,4/100.000 habitantes entre 1997 e 1999.
Apesar de ndo confirmarem os dados da
secretaria estadual de saude da Bahia, o

numero de casos novos de LTA no estado
nos ultimos anos foi de 3.799 para o ano de
2000, 4.571 em 2001, 3.282 para 2002,
2.123 em 2003 e 1.571 casos de LTA para
2004 (Dados..., 2007).

No periodo de 1980 a 2005, a LTA no Brasil
apresentou coeficientes de detecgdo que
oscilam entre 3,8 a 22,9 por 100.000
habitantes. Ao longo desse periodo
observou-se uma tendéncia ao crescimento,
registrando os coeficientes mais elevados
nos anos de 1994/1995, quando atingiram
niveis de 22,83 e 22,94 por 100.000
habitantes, respectivamente. Vale ressaltar
que o ano de 1998 apresentou uma queda
significativa neste coeficiente
(13,47/100.000 habitantes), fato que pode
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estar relacionado a problemas operacionais
naquele ano (Dados..., 2007).

Definiu-se como Circuito Espacial de
Producdo de Leishmaniose Tegumentar,
uma regido extensa, complexa e continua,
definida a partir da elevada concentragéo de
casos em um periodo de trés anos, sendo
constituido por diversos pélos, superpondo
a mais de um municipio ou estado. Os
circuitos sdo decorrentes de processos
sécio-ambientais particulares e dinamicos,
podendo apresentar tendéncia a expansao
ou retracdo, em fungdo das caracteristicas
de seus determinantes. Ja um Pélo de
Leishmaniose Tegumentar é uma unidade
espacial que se destaca por sua densidade
de casos em contraste com areas vizinhas,
podendo ser representado como nucleo
atrativo, sendo habitualmente seus limites
pouco definidos. O pdlo mais que o circuito
€ uma unidade dinamica, pulsatil, onde a
intensidade de transmissdo é frequente,
possivelmente com caracteristicas
diferenciadas do restante da sua regido
(Vigilancia..., 2002).

Segundo o Manual de Controle da LTA da
Fundacdo Nacional de Saude (2000), a
enfermidade apresenta atualmente no Brasil
dois padrdes epidemioldgicos
caracteristicos. O primeiro € um padrao de
surtos epidémicos associados a derrubada
das matas para a construgdo de estradas e
em povoados de regides pioneiras, onde a
transmissao pode ocorrer quando o0 homem
entra em contato com os focos zoondticos.
O segundo padrao ocorre em regides de
colonizagéo antiga, relacionada a processos
migratérios ou de ocupagdo de encostas e
aglomerados semiurbanizados na periferia
dos centros urbanos, ndo associada a
derrubada das matas; onde caes, equideos
e roedores parecem ter papel importante
como novos reservatorios do parasita.

A parasitose apresenta-se em fase de
expansao geografica. Nas ultimas décadas,
as analises de estudos epidemioldgicos de
LTA tém sugerido mudangas no
comportamento epidemioldgico da doenca.
Existe a coexisténcia de um duplo perfil
epidemioldgico, expresso pela manutengéo
de casos oriundos dos focos antigos ou de
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areas proximas a eles, e pelo aparecimento
de surtos epidémicos associados a fatores
decorrentes do surgimento de atividades
econOmicas como garimpos, expansdo de
fronteiras agricolas e extrativismo, em
condicdes ambientais altamente favoraveis
a transmissao da doencga.

Nos ultimos cinqlenta anos, o]
comportamento eco-epidemiolégico da LTA
tem crescido em complexidade. Uma
variedade de interagdes  sinérgicas
espaciais e temporais, entre varios outros
fatores de risco, € potencialmente
responsavel por isso (Lainson, 1988). Estéao
incluidas mudangas climaticas pela
devastacdo florestal, crises econémicas,
ondas de éxodo rural desordenado, o risco
aumentado de co-infecgcdo de Leishmania
com HIV e a recente tendéncia de
urbanizacdo da doenga, fatores que
contribuem na transformacédo da LTA em um
problema de saude publica com relevada
importancia. Sua dindmica se diferencia
entre os locais de ocorréncia em fungao das
variaveis relacionadas aos parasitos, aos
vetores, aos ecossistemas e aos processos
sociais de produgdo de uso do solo
(Leishmaniasis..., 2000).

O controle da LTA deve ser abordado, de
maneira abrangente, sob cinco aspectos:
vigilancia epidemiolégica, medidas de
atuacao na cadeia de transmissdo, medidas
educativas, medidas administrativas e
vacina. A vigilancia epidemioldgica abrange
desde a detecgdo do caso, a sua
confirmagéo, o registro de sua terapéutica, o
registro das variaveis basicas, fluxo de
atendimento e informacéo, até finalizar com
as andlises de dados distribuidos em
indicadores epidemioldgicos (casos
autéctones em valores absolutos e os
coeficientes gerais e proporcionais) e
indicadores operacionais (propor¢do de
métodos diagndsticos auxiliares, cura,
abandono e tratamento regular),
visualizando e caracterizando a distribuicao
da doenca e de seu perfil clinico e
epidemioldgico. As medidas de atuagéo, em
virtude de suas peculiaridades, devem ser
flexiveis e distintas, baseadas nas
caracteristicas epidemioldgicas em
particular, aliadas a um sistema de saude



basico capacitado para diagnéstico precoce
e tratamento adequado. Nas areas de maior
incidéncia, seria necessaria uma busca ativa
de casos e na adocido de atividades
educacionais junto a comunidade. Nas
areas de perfil periurbano ou de colonizagéo
antiga dever-se-ia tentar a reducdo do
contato vetorial através de inseticidas de
uso residual (onde houver a notificagdo de
casos em menores de 10 anos), do uso de
medidas de protecdo individual como
mosquiteiros impregnados com piretréides,
telas finas nas janelas e portas, repelentes e
roupas que protejam as areas expostas, e
de distanciamento minimo de 200 a 300
metros das moradias em relacdo a mata.
Outra estratégia de controle seria a
abordagem dos focos de transmisséo
peridomiciliar, melhorando condi¢cées de
saneamento para evitar o acumulo de lixo e
detritos que possam atrair roedores e
pequenos mamiferos, somadas a melhoria
das condicbes habitacionais. Aliadas a
estas medidas deveriam ser valorizadas as
atividades de capacitacdo continuada dos
profissionais de saude em todos os seus
niveis. Por fim, como medida definitiva, o
uso de uma vacina eficiente e operacional
(Manual..., 2000).

1.2. GEOTECNOLOGIAS EM SAUDE:
GEOPROCESSAMENTO E SIG

O geoprocessamento consiste num conjunto
de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulagéo e apresentagao de
informagdes espaciais georreferenciadas,
onde ha a utilizagao de diferentes sistemas.
E uma area de conhecimento que envolve

diversas disciplinas correlatas as
geotecnologias, como a Cartografia,
Computagcéo, Geografia e Estatistica.
Algumas das técnicas de

geoprocessamento mais utilizadas sao: o
sensoriamento remoto, a cartografia digital,
a estatistica espacial e os Sistemas de
Informacbées Geograficas - SIG. Cada
sistema de geoprocessamento requer
equipamentos e programas diferentes. Além
de um computador capaz de suportar o
manuseio das informagdes, o aparelho de
GPS (Global Positioning System) é utilizado
para registrar a posigdo geografica dos
pontos de interesse da pesquisa. Um

conjunto de programas de computador €&
utilizado para receber os dados fornecidos
pelo usuario, armazena-los, manusea-los e
transforma-los, além de possibilitar sua
apresentagao de maneira compreensivel a
interpretagdo do usuario (http://www.inpe.br).

Os dados geograficos descrevem objetos do
mundo real em termos (1) de sua posigao
dentro de um sistema de coordenadas
conhecido, (2) de seus atributos que estéo
relacionados a posigao - dados inerentes ao
evento que ocorre naquele ponto
geografico, e (3) suas inter-relagdes
espaciais. Para que os dados possam ser
utilizados, eles precisam estar
georreferenciados em relagdo a um sistema
de coordenadas. Georreferenciamento é a
propriedade de atribuir aos dados alguma
localizagdo ou posi¢cao geografica na crosta
terrestre. A projecdo mais  aceita
internacionalmente €& o sistema de
coordenadas Transversais Universais de
Mercator (UTM — Universal Transverse
Mercator). Neste sistema as coordenadas
sdo planas (x e y), e sdo unidades que
medem em metros a distancia do leste e do
norte a partir de duas linhas de referéncia,
perpendiculares (Burrough, 1986).

(0] geoprocessamento possibilita a
confeccdo de mapas para diferentes
finalidades, através do manuseio de
informagdes nos formatos vetorial e/ou
matricial. O formato vetorial armazena
dados geograficos como pontos, linhas e
areas; existindo uma série de coordenadas
e identificadores de cada dado, num tipo de
arranjo onde os dados podem ser descritos
sob a forma de duas coordenadas
geograficas. O formato matricial é aquele
onde o armazenamento da informagao
geografica esta na estrutura da matriz, onde
as células com valores sdao chamadas de
pixels. Existe a possibilidade de conversao
de um formato para o outro, conforme a
necessidade do usuario. Os dois tipos de
formato podem juntos ou separados, gerar
novas informacgdes através de
transformagbes algébricas simples e
sobreposi¢ao dos dados de base. As novas
informagdes podem estar em formato de
texto, vetor ou matricial. Quando ocorre este
ultimo caso, o produto é chamado de mapa
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tematico. Sdo mapas construidos para uma
proposta especifica, que contém
informagdes sobre um tema de interesse,
qualitativo ou quantitativo. A combinagéo
desses mapas tematicos é feita dentro de
um ambiente de SIG.

O SIG processa dados graficos e néao
graficos (alfanuméricos), separados ou

combinados, com énfase a analises
espaciais e modelagens de superficies (Fig.
2). Um SIG é um conjunto de programas de
computador através dos quais dados digitais
georreferenciados podem ser coletados,
armazenados, integrados, analisados e
ilustrados, de modo a auxiliar na tomada de
decisoes (http://www.inpe.br).

Interface

/

v

.

Entrada e Integr.
Dados

Funcdes de
Processamento

Visualizacédo
Plotagem

™~

1

F

Armazenamento e
Recuperacgdo

—_-_E_ % Geograficos

Banco de Dados

Figura 2. Arquitetura de um SIG
(Fonte: INPE)

Os principais produtos do SIG sdo em forma
de mapas, representagbes aproximadas de
aspectos da superficie terrestre ou a
colecdo de dados coletados ou calculados
sobre a  distribuicdo  espacial de
propriedades significantes da superficie da
terra. A construgdo de mapas foi se
tornando cada vez mais elaborada e
acessivel, e se tornou uma ferramenta
indispensavel para inumeras analises que
sdo executadas na superficie da terra
(Burrough, 1986). 0] mapeamento
sistematico do Brasil é feito na projegao
UTM, em escalas 1:50.000, 1:100.000 e 1:
250.000.

2. LITERATURA REVISADA

2.1.'ANALISE ESPACIAL DE DADOS EM
SAUDE

Com o surgimento da Epidemiologia
Geogréfica nos ultimos anos, o estudo das
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distribuicbes espaciais e temporais da
incidéncia de doengas e agravos a saude -
além de suas relagdes com fatores de risco
potenciais - vem se constituindo em uma
area do conhecimento extremamente
propicia a aplicacdo e desenvolvimento de
novos meétodos e modelos estatisticos
inferenciais. A analise de dados distribuidos
pelo espago geografico vem sendo cada vez
mais valorizada na gestdo de saude, por
apontar novos  subsidios para 0
planejamento e a avaliacdo das acgdes
baseadas na analise da distribuicdo
espacial das doengas, a localizagdo dos
servicos de saude e dos riscos ambientais,
entre outros. A producdo de mapas, que
permitam visualizar situagbes de risco a
saude resultante da interseccdo e da
complementaridade de eventos, é coerente
com um conceito de vigildncia em saude de
base territorial (Barcellos e Bastos, 1996).



As analises realizadas com base em dados
espaciais possibilitam ao técnico avaliar nao
sO quantitativamente os dados, como
também relacionar as informacdes de saude
com dados ambientais, socioeconémicos e
com a posicdo que o evento ocupa na
superficie terrestre, a fim de acompanhar as
permanentes mudangas do  espago
geografico e detectar areas e populagdes
sujeitas a agravos de saude. A investigagao
da existéncia de possiveis aglomerados de
ocorréncia de uma doenga em uma area
geografica definida pode fornecer
informacgdes valiosas no estabelecimento de
possiveis causas (fatores predisponentes ou
determinantes) da doenca em questdo,
além de possibilitar a escolha e aplicagao
de métodos de controle e prevengdo da
mesma em areas de risco especificas
dentro do espago pesquisado (Kulldorff e
Nagarwalla, 1995).

A analise espacial de dados geograficos em
saude mensura propriedades e
relacionamentos da incidéncia da
enfermidade com fatores intrinsecos e
extrinsecos, levando em conta a localizagao
espacial (coordenadas) do fendmeno em
estudo de forma explicita. Assim, a idéia
central é incorporar o espago a analise que
se deseja desenvolver, numa consideragéo
de dependéncia em duas ou trés dimensbes
do espago. De outra forma, a analise
temporal incorpora o fator tempo (semanas,
meses, anos) aos modelos exploratérios
utilizados na eventual pesquisa, criando
uma interdependéncia unidimensional entre
repetidas observagdes do mesmo sujeito. O
objetivo destas anadlises, que podem ser
realizadas juntas ou isoladamente, é
estudar a distribuicdo espacgo-temporal da
ocorréncia do fenémeno, testando hipéteses
sobre os padrbes observados: se sao
aleatérios, se apresentam estrutura de
aglomerados espaciais (do inglés clusters),
se possuem ou nao sazonalidade definida
ou se os pontos/periodos de incidéncia
estado regularmente distribuidos no espago e
no tempo. Assim, fatores associados a
ocorréncia da doenga podem  ser
demonstrados com clareza e precisao
(Kulldorff e Nagarwalla, 1995).

Ultimamente, diversas publicagbes em
forma de livros, revisbes bibliograficas e
artigos cientificos tém sido disponibilizadas,
por exemplo, com énfase em analises
espaciais de dados epidemiolégicos
(Pfeiffer, 1994); técnicas para analises de
aglomerados no espaco e no tempo (Ward e
Carpenter, 2000); métodos estatisticos
espaciais em saude (Bailey, 2001); técnicas
de geocomputagdo para analises espaciais
(Cémara e Monteiro, 2001) e uso de
estatistica espacial para identificagdo de
aglomerados em doengas infecciosas
(Perez et al., 2002).

A incorporagao de técnicas de
geoprocessamento em SIGs na éarea de
saude tem histéria relativamente recente e
depende de um conjunto de bases
tecnoldgicas e metodologicas. Segundo o
artigo de revisao de Hugh-Jones (1989), a
aplicagdo de técnicas e produtos de
geoprocessamento em Epidemiologia teve
inicio em 1970, quando Cline escreve o
artigo “New Eyes for Epidemiologists:
Aerophotography and  Other Remote
Sensing Techniques”, no American Journal
of Epidemiology, sugerindo pela primeira
vez que o sensoriamento remoto também
seria aplicavel ao monitoramento do surto
de doencas. Ele ressalta as vantagens do
seu uso, hdao como uma solugao universal,
mas como uma ferramenta para a
elaboracao de novas questdes e solugdes.

Aplicado as questdes de Saude Coletiva, o
SIG permite o mapeamento de doengas, a
avaliagdo de riscos, o planejamento de
acdes de saude e a avaliagao de redes de
atengdo. A utilizacdo de SIG possibilita
realizar andlises espaciais complexas, pois
permite integracdo de dados de diversas
fontes, manipulagédo de grande volume de
dados e recuperacgéao rapida de informacgoes
armazenadas. Técnicas de
geoprocessamento podem ser usadas para
identificar a localizagdo geogréafica da
incidéncia de qualquer doenga conhecida e
acompanhar seu movimento no decorrer do
tempo, bem como mudangas em sua
incidéncia e prevaléncia. Assim, podem ser
consideradas como ferramentas utilizaveis
por profissionais de Saude Publica, cujos
beneficios envolvem vigilancia, modelagem
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de risco, analise, profilaxia e controle de
doengas humanas (Croner e Broome, 1996).

O SIG vem sendo cada vez mais utilizado
na area da saude, uma vez que aperfeigoa
a andlise da situagdo de saude e das
condigdes do ambiente e de vida da

populagdo, possibilitando trabalhar com
informagdes de diferentes origens e
formatos. O crescente acesso aos

computadores e aumento na disponibilidade
de dados sao fatores que estéo
impulsionando a sua incorporagéo na Saude
Pudblica (Abordagens..., 2006).

2.21. ESTIMADOR DE DENSIDADE DE
KERNEL

A analise exploratéria do comportamento da
distribuicdo espacial de eventos em uma
area de estudo comega pela estimativa da
intensidade de ocorréncia do processo
pontual em toda a area de estudo.

O estimador de intensidade de Kernel
(Bailey e Gatrell, 1995) € uma técnica nao-
paramétrica de interpolacdo, que através do
ajuste de uma fungédo bidimensional aos
eventos considerados dentro do espago
geografico definido, compde uma superficie
cujo valor sera proporcional a intensidade

2.2. FERRAMENTAS DE ANALISE
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Figura 3. Estimador de Intensidade de Kernel
(Fonte: Bailey e Gatrell, 1995).

Este estimador tem como parémetros
basicos o raio de influéncia (1), que define
a vizinhanga do ponto e ser interpolado e
controla o grau de “alisamento” da superficie
gerada; e uma funcdo de estimagao (k)
com propriedades de suavizagdo do
fendbmeno. O raio de influéncia, também
chamado largura de banda (“bandwidth”),
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define a area centrada no ponto de
estimacao y, que indica quantos eventos p;
contribuem para a estimativa da fungao
intensidade (A) (Fig. 3). Na formula, s vem
representar uma localizagdo qualquer na
regido de estudo, e sy,....,S, S0 as posi¢cdes
dos eventos observados:

Onde:
k) = fungdo kernel de ponderacio;
- largura de banda;
s - centro da drea a ser estimada;
5; - local do ponto (location):
7 - niumero total de pontos (eventos);

Afs) - estimador de intensidade.



Como resultado da técnica descrita, obtém-
se uma visao geral da distribuicdo espacial
da ocorréncia dos eventos na area de
estudo, fornecendo uma primeira
aproximagao do padrao espacial
apresentado. Ela determina a superficie de
risco do evento sobre a area de estudo,
sendo as areas com maior intensidade de
ocorréncia coloridas em vermelho, os
pontos quentes (do inglés hot spots).
Apesar de estar limitado a trabalhar apenas
com efeitos de primeira ordem, o estimador
de intensidade de Kernel se constitui numa
potente  ferramenta de andlise da
distribuicdo espacial de pontos geogréficos,
além de ser um indicador de facil uso e
interpretacéao.

O estimador de intensidade de Kernel se
constitui uma das ferramentas do pacote de
analise estatistica espacial presente no
programa Terraview® (Programa..., 2006),
que foi utilizado para a obtencdo dos
resultados.

222, ESTIMADORES
EMPIRICOS

BAYESIANOS

A taxa bruta é o estimador mais simples
para o risco de ocorréncia de um evento em
uma area de estudo, definindo-se como a
razao entre o numero de casos ocorridos
em uma determinada area e o numero de
pessoas expostas a ocorréncia desse
evento. A taxa bruta apresenta grande
instabilidade para regides com populacdes
de risco pequenas, cujas populagdes estdo
muito mais susceptiveis as flutuagbes nas
taxas, em relacdo as regides com grandes
populagbes que diluem os efeitos de
eventual casualidade do evento. Uma
alternativa ao uso das taxas brutas em
situagbes como as de populagbes
relativamente pequenas e com eventos

raros €& atravées da utilizagdo dos
estimadores bayesianos empiricos
(Assuncéo et al., 1998).

As taxas resultantes do estimador

bayesiano empirico para cada regidao sao
valores resultantes da taxa bruta apos
ajuste com informacgéo de outras regides da
mesma area de estudo. O método
bayesiano permite que a informagédo a

respeito do risco contidas nos dados das
outras areas possa ser usada para estimar o
risco de determinada &rea. Em uma
abordagem bayesiana, assumimos que o0s
conhecimentos e as incertezas acerca do
real valor de risco de ocorréncia de um
determinado evento em cada area dentro de
uma determinada regido podem ser
representados por uma distribuicdo de
probabilidade. Mais especificamente, os
valores desconhecidos e fixos das taxas
seriam realizagbes de variaveis aleatérias
com certa distribuicio conjunta. Este
método elimina parcialmente a variabilidade
das taxas brutas estimadas n&o associadas
a fatores de risco. O conjunto de todas as
taxas de todas as areas é estimada de
forma mais precisa pelos métodos
bayesianos empiricos do que pelas taxas
estimadores usuais de maxima
verossimilhanga (Assuncao et al., 1999).

A estimativa bayesiana empirica de risco é
baseada na informagcdo da taxa bruta
especifica para uma area especifica, além
da informacdo de todas as outras areas da
regido estudada, quando é o estimador
bayesiano empirico global. J& o estimador
bayesiano empirico local considera apenas
as areas contidas na regido de vizinhanca a
area em questdo. Assim como o proprio
valor de risco, a configuragdo espacial das
estimativas na regido de estudo é
desconhecida. Acredita-se que o estimador
bayesiano empirico local, além de reduzir o
erro de estimagdo da taxa bruta, tenha a
propriedade adicional de revelar esse
padréo espacial. A definicdo das regides de
vizinhan¢a de uma area para o célculo das
estimativas locais envolve o conhecimento
dos mecanismos de espalhamento do
agravo em questdo e inclui ainda a deciséo
sobre o numero de a&reas a serem
consideradas no calculo da estimativa do
risco (Assuncgao et al., 1999).

Assim como a superficie de densidade de
Kernel, os estimadores bayesianos
empiricos globais e locais se constituem
ferramentas do pacote de analise estatistica
espacial presente no programa Terraview®
(Programa..., 2006), que foi utilizado para a
obtencdo dos resultados das taxas
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calculadas para cada setor da area de
estudo.

2.2.3. ESTATISTICAS PARA DETECGAO
DE AGLOMERADOS DE RISCO

Define-se um aglomerado de risco como um
grupo de ocorréncias geograficamente
limitado em concentragcdo e tamanho, de
forma que seja improvavel sua ocorréncia
por mero acaso. Os testes estatisticos para
a detecgdo de aglomerados de risco mais
elevado se dividem em duas categorias: os
focados e os genéricos (Lawson e Kulldorff,
1999).

Os testes focados caracterizam-se por
verificarem a existéncia de aglomerados em
uma ou algumas poucas regides definidas e
delimitadas antes da observacédo dos
eventos. Sao testes especificos para
hipéteses que determinam a priori onde
possiveis  concentragbes do  evento
poderiam estar. Sao testes uteis quando
existe forte suspeita da presenga um agente
etiologico ou fonte de infeccdo em
determinada area. Os testes genéricos se
diferenciam por nao considerarem a
existéncia de um possivel aglomerado de
risco mais elevado na regidao de estudo.
Eles testam a hipotese inicial de que néao
existe aglomerado na regido de estudo
contra a hipotese alternativa de que ha
algum aglomerado na regido, sem
especificar onde esse possivel aglomerado
estaria situado (Assuncgao, 2001).

Neste estudo, aplicou-se um teste genérico.
Cada area na regido de estudo possui um
nimero de casos ou eventos com
distribuicdo de Poisson, com risco constante
no espaco e no tempo. O numero esperado
de casos em dada éarea é igual a 0 vezes a
populacdo sob risco. A constante 8 é a taxa
per capita de ocorréncia de casos na area
que, sob hipotese nula, possui 0 mesmo
valor em toda e qualquer sub-regido do
mapa. Ja na hipétese alternativa, admite-se
que alguma sub-regido do mapa tenha um
valor de @ maior dentro do que fora dela.
Note-se que no enunciado da hipétese nao
se especifica qual seria a regido, nem quais
os valores de @ dentro e fora dela (Beato
Filho et al., 2001).
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Kulldorff e Nagarwalla (1995) propuseram
uma estatistica de varredura, que ¢é
calculada sobre a plataforma do programa
SaTScan® v7.0.1 (Kulldorff et al., 2006). O
método considera uma regido formada pelas
areas cujos centréides caem dentro de um
circulo. Variando o raio e o centro do
circulo, os possiveis aglomerados podem
ser formados. Em cada circulo, o método
calcula a razdo entre o maximo da
verossimilhangca sob a hipotese alternativa
de que @ é maior dentro do circulo e o
maximo da verossimilhanga sob a hipotese
de risco constante, a qual ndo depende do
possivel aglomerado considerado. O
maximo dessas razdes é entdo calculado
para todos os possiveis circulos dentro do
espago geografico. Esse valor maximo da
estatistica do teste da razdo da maxima
verossimilhanga € denominado T. A regido
associada com esse maximo € denominada
aglomerado mais verossimil ou primario. A
distribuicdo deste e o p-valor associado séo
obtidos através da simulagdo de conjuntos
de dados gerados sobre a hipdtese nula
(9.999 repeticbes no caso deste trabalho). A
hipétese nula é rejeitada (a=0,05) quando
menos do que 5% dos valores simulados de
T sdo maiores do que o valor realmente
observado de T obtido dos dados nao
simulados. Este método nao fornece apenas
0 aglomerado mais verossimil, como
também os aglomerados secundarios,
compostos para todas as areas onde se
rejeita a hipotese nula. Entretanto, os
valores p associados a esses aglomerados
secundarios séo conservadores,
significando que tendem a ser maiores que
os verdadeiros valores.

A estatistica espago-tempo proposta por
Kulldorff et al. (1997) é definida por uma
janela cilindrica com uma base geografica
circular e peso correspondente ao tempo. A
base & centrada nos varios centrdides da
regido de estudo, como os raios variando
constantemente de tamanho. O peso €
determinado por um intervalo de tempo
menor ou igual a metade do periodo total de
estudo, mas o periodo de estudo como um
todo pode ser utilizado. A janela é entéo
movida no espago e no tempo para cada
localizagdo geografica e intervalo de tempo
possiveis. Como resultado obtém-se um



numero infinito de cilindros sobrepostos de
diferentes tamanhos e formas, cobrindo
conjuntamente a regidao do estudo como um
todo. Cada cilindro reflete um possivel
aglomerado.

Como o numero de cilindros ¢ infinito e a
casuistica de constituir um numero finito de
individuos, muitos dos cilindros teréo
exatamente os mesmos casos. Isso se
resolve quando um grupo finito de cilindros
€ definido para se calcular a
verossimilhangca. A  significAncia  das
operagdes € avaliada através da simulagao
de Monte Carlo, onde a hipétese nula da
inexisténcia de aglomerados é rejeitada ao
nivel de 0,05 exatamente quando o p-valor
simulado for menor ou igual a 0,05 para o
aglomerado mais verossimil. Assim, os p-
valores simulados funcionam do mesmo
modo que os p-valores calculados
matematicamente. Os p-valores registrados
para os aglomerados secundarios s&o
conservativos (Kulldorff et al., 1998).

Da mesma forma que as estatisticas
espacgo-temporais prospectivas de varredura
baseadas nos modelos Poisson ou
Bernoulli, a estatistica de varredura de
permutacdo espacgo-tempo se utiliza de
milhares  ou milhdes de  cilindros
superpostos para definir a janela cilindrica
de varredura, uma area possivel candidata
ao aparecimento de um  processo
epidémico. A base circular do cilindro
gerado representa o espago geografico
onde potencialmente pode ocorrer um surto
do evento estudado (Kulldorff et al., 2005).

O modelo de permutagdo espago-tempo
requer somente os dados referentes aos
casos, com informagdo da coordenada
geografica e data de ocorréncia de cada
evento. Os dados referentes a populagéo de
cada poligono da area de estudo ndo sao
necessarios neste tipo de analise. O nimero
de casos observados em cada aglomerado
(cilindro) é comparado com o que foi
esperado, e se as distribuicdes espacial e
temporal de todos os casos forem
independentes entre si, ndo haverda uma
interagcdo espacgo-tempo. Por outro lado
podemos dizer que existe um aglomerado
numa determinada area geografica se,

durante um periodo especifico de tempo,
esta area apresenta um alta proporgcdo de
casos ou se dreas vizinhas a ela
apresentam taxas menores da ocorréncia do
evento. Se por exemplo, durante uma
determinada semana todas as areas em
estudo tém o dobro de casos do que o
normal  (esperado), nenhuma delas
constituirdo um aglomerado. Por outro lado,
se apenas uma area geografica possuir o
dobro do numero de casos enquanto as
outras areas tém uma casuistica normal,
havera um aglomerado na primeira area.
Como o modelo de permutagcdo espaco-
tempo se ajusta automatica e
simultaneamente aos aglomerados
espaciais e temporais, nao existe a
possibilidade de versbes puramente
espaciais ou puramente temporais nesta
estatistica de varredura (Kulldorff et al.,
2005).

2.3. ANALISES ESPACIAIS APLICADAS A
EPIDEMIOLOGIA DAS LEISHMANIOSES

Alguns  trabalhos que utilizam de
ferramentas de analise espacial aplicados a
eco-epidemiologia das leishmanioses vém
sido desenvolvidos nos ultimos anos.
Assungdo (2001a) wusou um modelo
bayesiano espaco-temporal para analisar a
difusdo das leishmanioses na area
metropolitana de Belo Horizonte. Camargo-
Neves et al. (2001) publicou artigo intitulado
“Utilizacao de ferramentas de analise
espacial na vigilancia epidemioldgica de
leishmaniose  visceral americana @ —
Aracatuba, Sao Paulo, Brasil, 1998-1999".
Novamente em Belo Horizonte, Marcelino
(2007) avaliou a distribuicdo espacial da
leishmaniose visceral em humanos e
caninos de acordo com a area de risco a
saude classificada pelo indice de
vulnerabilidade a saude entre 2001 e 2005.

Especificamente dedicados a LTA podemos
citar Barral et al. (1999), que determinou as
taxas de freqiéncia e caracterizou
clinicamente um surto no povoado de
Canoa, municipio de Santo Amaro, Bahia;
Kawa e Sabroza (2002), que analisaram os
determinantes histéricos e espaciais da
implantagdo, persisténcia e difusdo da
leishmaniose tegumentar na cidade do Rio
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de Janeiro; e Nunes et. al. (2006), que
verificaram os fatores eco-epidemioldgicos
implicados na persisténcia da LTA em
Varzelandia, Minas Gerais.

Analises do comportamento da LTA
utilizando a teoria da Epidemiologia
Ambiental tém sido reportadas em algumas
partes do mundo, inclusive no Brasil. Nos
ultimos dez anos, trabalhos vém sido
publicados envolvendo aspectos eco-
epidemioldgicos, como investigacao da
ocorréncia com ligagdo ocupacional em
remanescentes florestais do estado de Sao
Paulo (Tolezano, 1994); no municipio de
Campinas (Corte et al., 1996); evidéncia
comprovada do envolvimento de
reservatérios silvestres na Zona da Mata de
Pernambuco (Brandao-Filho et al., 1996) e
verificagdo do comportamento sazonal e
ligagdo da LTA com atividade ocupacional
em Buriticupu, localidade da Amazonia
Maranhense (Martins et al., 2004).

A possibilidade de se combinar diversas
variaveis ambientais, socio-econdmicas e
demograficas com os locais de ocorréncia
da enfermidade vem com o advento do
geoprocessamento incrementando o estudo
epidemioldgico da LTA em relacdo ao seu
comportamento espacial. Em Caratinga,
Minas Gerais, Resende (2004)
geoprocessou analise eco-epidemiologica
da enfermidade em uma &area endémica
submetida a ensaio comunitario com vacina
anti-LTA. Na Colémbia, King et al. (2004)
realizou trabalho excepcional ao predizer
possiveis  variagdes  geograficas da
Leishmaniose Cuténea nas diversas regides
daquele pais. No Brasil, alguns trabalhos
tém sido publicados utilizando imagens de
SR para a analise de ocorréncia da LTA,
como Miranda (1996 e 1998) na regido de
Lagoinha (estado de Sao Paulo) que
combina dados espaciais do Landsat-5 TM
e cartas cartograficas 1:50.000 com
informagdes observadas in Jloco para
visualizar a distribuicdo dos individuos
acometidos e, portanto, dos ambientes onde
possivelmente ocorreu a interagdo do
homem com o ciclo silvestre da doenca.
Aparicio (2003 e 2004) no municipio de
Itapira (SP) infere analise e modelagem
espacial de zonas de risco para LTA pelas
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informagdes  paisagisticas do  canal
pancromatico do Landsat-7 ETM alimentado
com a distribuicdo e incidéncia dos casos
autoctones.

Franke (2000), num estudo analisando a
distribuicdo espacial e temporal das
leishmanioses no estado da Bahia entre os
anos de 1985 e 1999, afirma que “o niumero
de casos autoctones e  municipios
endémicos a LTA tem aumentado, com uma
maior concentracdo no sudeste do estado,
principalmente na regido cacaueira”. Como
a plantagdo do cacau depende de florestas
primarias e secundarias para o seu
crescimento e manutengdo, varias areas
remanescentes foram preservadas na
regido cacaueira, que teve a sua éarea de
abrangéncia reduzida com a introdugdo no
final da década de 80 do fungo Crinipellis
perniciosa, causador da “Vassoura-de-
bruxa”, doenga que dizimou cerca de 40%
dos cacauais. Ainda segundo Franke
(2000), seus resultados “sugerem uma
possivel relagdo entre o declinio da
economia regional pela faléncia da cultura e
industria  do cacau e o0 aumento da
incidéncia anual da LTA, assim futuras
medidas especificas de controle deverdo
estar atreladas a agdes sociais, econbmicas
e ambientais”.

Especificamente na zona urbana do
municipio de Illhéus, Santana (2003)
realizou trabalho no sentido de conhecer o
perfil dos casos de LTA, identificando e
descrevendo as caracteristicas soécio-
demograficas e ambientais dos sujeitos
notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de notificagdo (SINAN) durante o
ano de 2001. Os resultados obtidos
sugeriram a ocorréncia de dois padrdes de
transmissao da enfermidade, um
caracterizado pela exposigdo ao vetor em
ambientes naturais e outro padrao
intermediario com a exposicdo em areas
semi-urbanizadas, proximas a matas
residuais.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo dos casos de
leishmaniose tegumentar americana nos
setores censitarios da zona urbana do
municipio de llhéus-Bahia, no periodo
compreendido entre os anos de 2000 e
2004.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil do leishmaniético na area
e periodo de estudo com a estatistica
descritiva dos dados obtidos das fichas de
notificagdo individual (‘género’, ‘idade’,
‘escolaridade’);

Caracterizar os setores censitarios de
acordo com os riscos de transmissdo de
LTA dentro da zona urbana do municipio de
IIhéus-Bahia;

Comparar as  caracteristicas  socio-
econOmicas e demograficas dos setores
censitérios, determinando possiveis
elementos de risco a transmissao da LTA,;

Analisar se existe uma relagdo entre o
tempo e o espago na ocorréncia da doenga

4. MATERIAL E METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDO

Este trabalho de pesquisa € um estudo
epidemiolodgico observacional, longitudinal e
retrospectivo, de carater descritivo e
analitico. Foi realizado a partir da coleta,
fitragem e analise por geoprocessamento
de dados retrospectivos obtidos pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
- SINAN, sobre uma malha cartografica
digital fornecida juntamente com dados
socio-econdémicos e demograficos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE (Base..., 2002).

4.2. AREA DE ESTUDO

O municipio de Ilhéus localiza-se,
aproximadamente, entre os meridianos de
39° 00’ e 39° 30’ W e os paralelos 14° 20’ e
15° 00'S, na zona fisiografica denominada
Regidao Cacaueira da Bahia e regido
econdmica Litoral Sul do Estado da Bahia
(Fig. 4). Possui uma area de 1.841 km?
limitando-se ao norte com o municipio de
Aurelino Leal, Itacaré e Uruguca, ao sul com
0 municipio de Una, ao sudoeste com
Iltabuna e Buerarema, ao oeste com ltajuipe
e Coaraci, ao noroeste com ltapitanga; e ao
leste com o Oceano Atlantico (SEl, 1997).
Distante 454 km da capital Salvador, Ilhéus
apresenta uma populagdo de 222.127
habitantes, sendo a terceira cidade mais
populosa da Bahia (Base..., 2002).

Do ponto de vista dos recursos naturais,
trata-se de uma das areas mais bem
dotadas do estado, caracterizando-se como
uma regido tropical umida, onde a acao
climatica representa elemento fundamental
na definigho do quadro natural,
configurando a exceléncia dos tipos de
relevo e solos da cobertura vegetal e da
rede hidrografica. Estes atributos indicam
potencialidades variadas que se refletem
nos padrdes do uso da terra (Uso..., 2000).

Quanto ao clima, a regido caracteriza-se
pelos tipos Umidos e semi-umidos
(classificagadto  Am de Koppen). As
temperaturas médias anuais variam entre 22
e 25°C, sendo maiores e com menor
amplitude térmica na faixa costeira (Af de
Kbéppen), devido a alta freqiéncia de
nebulosidade. A pluviosidade apresenta um
gradiente decrescente do litoral para o
interior e do norte para o sul, com totais
anuais sempre superiores a 1.000 mm e
chegando a alcangar 2.700 mm em alguns
locais. O regime pluviométrico & regular,
com chuvas abundantes e distribuidas
durante todo o ano (fonte: Setor de
Climatologia — Comissao Executiva da
Lavoura Cacaueira - CEPLAC, 2006).
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Condicionada pelas caracteristicas
climaticas, a vegetacéo é do tipo de Floresta
Latifoliada Tropical, denominada Mata
Atlantica, que atualmente se mostra
devastada em razdo da pratica do
extrativismo vegetal em busca de madeira e
da exploragdo indevida de terras para
agricultura. Trata-se de wuma floresta
ombrdfila, caracterizada por sua
exuberancia, pela riqueza em esséncias
vegetais e pela grande variedade de
espécies de fauna e flora encontradas. De
modo restrito, nas praias estendem-se
corddes litordneos de vegetagao
extremamente caracteristica da regido, além
de extensos manguezais nas embocaduras
dos rios (Faria Filho e Bahia, 2000).

A zona urbana representa apenas 2% do
territério municipal com seus 38,45 km?,
comportando quase 70% da populagéo,
154.624 habitantes (Base..., 2002). Para o
presente estudo foram considerados apenas
138 setores censitarios urbanos do IBGE,
totalizando 36.729 domicilios abrigando
uma populacdo de 141.538 individuos e
20,12 km®. Os 13 setores retirados do
estudo sdo considerados como zona rural
na classificagdo das secretarias de saude, e
na verdade sao povoados e distritos,
apresentando caracteristicas bem diferentes
dos setores escolhidos na sede do
municipio.

4.3. OS DADOS

4.3.1. SINAN - CASOS NOTIFICADOS DE
LTA

O Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é uma rede de
processamento  que registra dados
referentes a doengcas e agravos de
notificagdo compulséria, com abrangéncia
nacional desde 1995. Esse Sistema foi
desenvolvido pelo entdo Centro Nacional de
Estudo Epidemiolégicos - CENEPI, hoje
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS.
Apesar dos problemas enfrentados na sua
implementacao nas Unidades da
Federagdo, esse sistema revela um grande
potencial, principalmente na analise
epidemioldgica de agravos. Assim como

outros sistemas, também o SINAN possui
carater universal, e responde a uma
imposicao legal sobre a obrigatoriedade de
notificagdo de algumas doengas e agravos.
Esse sistema é alimentado pela ficha de
notificagdo de agravos e pela investigagdo
desses agravos. Para as doengas cuja
notificagao é obrigatéria em todo o territério
nacional, existe uma padronizagdo que
permite a consolidacdo das informagdes
nacionais. Cada nivel gestor tem autonomia
para acrescentar doencas relevantes na sua
area de abrangéncia, de acordo com as
particularidades de cada local. Existe
também uma variagdo muito grande de
cobertura e de qualidade das informagdes.

Os casos humanos de Leishmaniose
Tegumentar Americana registrados pela
“Ficha de Notificacdo de Leishmaniose
Tegumentar” (Anexo 1) no municipio de
Ilhéus entre janeiro de 2000 e dezembro de
2004 pela secretaria de saude do municipio
no SINAN se constituiram como os
elementos basicos para o desenvolvimento
deste trabalho.

O total de casos de LTA disponiveis no
sistema como referente ao municipio de
llhéus foi submetido a uma filtragem,
primeiro pela existéncia de informagdes
duplicadas, auséncia de informagodes
essenciais, casos relacionados a outros
municipios, entre outras ocorréncias que
pudessem afetar a fidelidade dos dados.
Uma segunda triagem foi efetuada,
retirando os casos notificados como
procedentes da zona rural do municipio,
visto que o estudo sera apenas na zona
urbana. A qualidade dos dados
disponibilizados pelo SINAN sera um tépico
de discussao no préximo capitulo.

Por motivos éticos, e para preservar o
anonimato dos individuos acometidos pela
LTA, a coluna referente ao nome do
paciente foi imediatamente retirada da
planilha. Posteriormente, a coluna referente
ao logradouro também foi gradualmente
eliminada, a medida que o
georreferenciamento dos pontos foi sendo
efetuado. A marcagdo dos pontos
geograficos se deu exatamente na frente do
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logradouro registrado, e foi obtida com o
auxilio deu um aparelho de GPS marca
Garmin modelo Etrex-Vista®. O sistema de
projecdo utilizado na Zona 24 foi o de
coordenadas UTM (Universal Transversa de
Mercator) e o Datum SAD69. O erro médio
do aparelho foi estimado em torno de 10
metros. Além do numero identificador do
ponto geografico (‘ID’), as demais variaveis
agregadas ao caso na planilha do
georreferenciamento foram: ‘coordenadas
X', ‘coordenadas Y’, ‘altitude’, ‘data de
notificagao’, ‘género’, ‘idade’ e
‘escolaridade’.

4.3.2. IBGE - MALHA CARTOGRAFICA
DIGITAL

As folhas topograficas em melhor escala
disponivel nas diversas regibes do pais
deram origem a partir dos mapas municipais
estatisticos do Arquivo Grafico Municipal
(AGM) ao “Cartograma Municipal dos
Setores Censitarios — Situagao 2000”, um
produto cartografico digitalizados em CD-
ROM do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE que retrata a situagao
vigente da Divisdo Politico Administrativa do
pais, através da representacao vetorial das
linhas definidoras das divisas estaduais,
municipais, distritais e dos setores
censitarios. A base cartografica, em formato
vetorial, é constituida por linhas, cujos
pontos foram definidos em coordenadas
geograficas — Latitude e Longitude,
expressas em unidades de grau
sexagesimal e decimais de grau. O sistema
de projecao utilizado foi o de coordenadas
UTM com referéncias geodésicas elipséide
UGGI 67 e o Datum SAD69 (Cartograma...,
2004).

433. IBGE - DADOS SOCIO-
ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Os dados socio-econdmicos e demograficos
deste estudo foram adquiridos pelo produto
“Base de Informagdes por Setor Censitario —
Censo Demografico 2000 — Resultado do
Universo” do IBGE, comercializado na forma
digitalizada em CD-ROM. Os dados
pesquisados pelo instituto através do
questiondrio  simplificado do  Censo
Demogréfico 2000 foram agregados ao nivel
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de Setor Censitario, o nivel mais especifico,
0 que corresponde a menor unidade de
informacdo. Sdo 520 variaveis envolvidas,
classificadas no grande tema ‘Populacéo e
Condicoes de Vida’, e subtemas: ‘Domicilio’,
‘Pessoas’, ‘Instrucdo’ e ‘Responsavel’. Entre
outras variaveis estdo populagéo por género
e faixa etaria, nivel de escolaridade, renda
média e caracteristicas do domicilio como
abastecimento de agua ou esgotamento
sanitario (Base..., 2002). Estes dados
fornecidos pelo IBGE foram extraidos
através da utilizacdo do Estatcart, um
programa de recuperacdo de informagdes
georreferenciadas (Sistema..., 2006).

4.4. METODOLOGIA

Para o processamento dos dados desta
pesquisa, além dos programas Excel® e
Access® como gerenciadores das planilhas
de dados e executores da estatistica
descritiva convencional, foram utilizados os
programas TerraView® v3.1.4 e SaTScan®
v7.0.1 para a execugdo dos calculos
referentes a estatistica espacial de dados
geograficos. Os dois programas sido de
dominio publico e estdo gratuitamente
disponiveis na internet, mediante um
simples cadastro do usuario nos sites
www.dpi.inpe.br/terraview/ e www.satscan.
org.

No ambiente Terraview®, um projeto
desenvolvido por um grupo de instituicbes
brasileiras de ensino e pesquisa, além da
montagem de um SIG dindmico para
manipulagéo e visualizagdo das informacgdes
sobre a base cartografica da area de
estudo, foram calculados o estimador de
intensidade de Kernel e as taxas global e
local de estimativa bayesiana empirica.
Além de valores numéricos tabulares, os
resultados podem ser apreciados sob a
forma de graficos e mapas tematicos
coloridos.

O software SaTScan® é um projeto
desenvolvido pelo Dr. Martin Kulldorff e
colaboradores, na Universidade de Harvard,
EUA. O programa foi utilizado na execugao
das estatisticas para deteccdo de
aglomerados espaciais e temporais de risco,
além da permutacéo espago-tempo.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. ESTATISTICA DESCRITIVA DA AREA
DE ESTUDO

5.1.1. OS SETORES CENSITARIOS

Os 138 setores censitarios urbanos do IBGE
se constituiram na area de estudo (Fig. 5,
Anexo 2), totalizando 36.729 domicilios e
abrigando uma populagdo de 141.538
individuos em 20,122 km®’. Como

1,5

demonstrado na Tab. 1, cada setor
censitario tem em média 0,146 km?
variando entre 0,005 e 8,443 km’. A
populagdo média é de 1.025 pessoas por
setor, variando entre 190 e 3.126
habitantes. = Algumas variaveis  socio-
econdbmicas de interesse foram calculadas,
como: ‘densidade populacional’ de 3,85
pessoas por domicilio (de 2,84 a 4,57)
‘percentual médio de analfabetismo’ de
12,46% (variando entre 2,01 e 37,89%) e
‘renda média por domicilio’ de R$ 607,54
(de R$ 125,00 a R$ 3.228,00).

O@CEANO,
ATIIPANTTICO)

Quilémetros

Figura 5. Setores Censitarios da Zona Urbana do Municipio de llhéus, Bahia
(Fonte: IBGE, 2000).
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos 138 setores censitarios da zona urbana do municipio

de llhéus-BA. 2000.

Caracteristica Minimo Maximo Média Total
Area (km°) 0,005 8.443 0,146 20,122
Populacdo (habitantes) 190 3.126 1.025 141.538
Densidade Populacional (pessoas/domicilio) 2,84 4,57 3,85 -
Analfabetismo (%) 2,01 37,89 12,46 -
Renda Média Domiciliar (R$) 125,00 3.228,00 607,54 -

5.1.2. OS CASOS DE LTA NA ZONA
URBANA

A LTA é uma doenga endémica na zona
urbana do municipio de Illhéus. A média dos
coeficientes de detecgdo brutos calculados
por setor censitario (Anexo 2) variou entre
0,00 a 904,98 nos cinco anos estudados,
com uma média de 71,82 casos de LTA /
100.000 habitantes/ano. Dos 540 casos
humanos de LTA entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2004, 475 (87,9%) foram
georreferenciados dentro da area de estudo.
Os 65 casos excluidos se deveram a
problemas no preenchimento da ficha de
notificagdo (campo ‘logradouro’ incompleto
ou ndo preenchido) ou da impossibilidade
na localizagao do enderego descrito.

Infelizmente, por deficiéncia no
preenchimento da Ficha de Notificagdo
individual, poucas informagdes puderam ser
aproveitadas para tragar o perfil do paciente
leishmaniético na zona urbana de Ilhéus.
Além do campo ‘logradouro’ e ‘data de
notificagdo’, que foram essenciais para a
realizacdo desta pesquisa, apenas os

campos referentes ao ‘género’, ‘idade’ e
‘escolaridade’ apresentaram perdas que nao
inviabilizaram a analise estatistica descritiva
das informacdes.

Observando a distribuicdo das notificagdes
ao longo dos meses do periodo de estudo
(Tab. 2, Fig. 6), podemos dizer que néao
existe uma sazonalidade aparente na
ocorréncia da doenga. Apesar de alguns
meses da série apresentarem valores mais
baixos que a média (9 casos/més), a grande
amplitude no periodo de incubacdo da
doenga nao permite que a hipotese de
sazonalidade seja inferida. Tais dados
assemelham-se também aos relatos da
literatura consultada, que mostram a
auséncia de periodicidade de LTA em
regides de clima semelhante. No entanto,
como afirma Barral et al. (1999), embora
nao ocorra num padrédo ciclico anual, ha
predominancia do vetor nos meses quentes
e Uumidos. Como demonstramos na
descricdo da area de estudo, a regido
apresenta valores climaticos homogéneos
ao longo das esta¢des do ano (Faria Filho e
Bahia, 2000).
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Tabela 2. Notificagbes mensais de casos humanos de LTA na zona urbana do municipio de

IIhéus-BA, 2000 — 2004.

Més / Ano 2000 2001 2002 2003 2004 Total Média
Janeiro 5 6 7 9 3 30 6.0
Fevereiro 15 13 13 9 8 58 11.6
Marco 7 9 11 10 15 52 10.4
Abril 11 6 15 13 4 49 9.8
Maio 7 9 17 5 13 51 10.2
Junho 4 4 6 6 6 26 5.2
Julho 2 14 16 6 9 47 9.4
Agosto 3 16 6 7 10 42 8.4
Setembro 6 13 11 7 7 44 8.8
Outubro 1 11 6 6 11 35 7.0
Novembro 8 11 15 12 7 53 10.6
Dezembro 9 19 13 4 8 53 10.6
TOTAL 78 131 136 94 101 540 108.0

Os valores observados de temperatura, do habitat do flebotomideo. Posteriormente,
umidade relativa e precipitagcao ainda neste capitulo, analises mais robustas

pluviométrica é condicdo necessaria para a
manutencdo da estrutura florestal ombréfila
do litoral sul da Bahia, e consequentemente

serdo desenvolvidas no intuito de detectar
possiveis aglomerados de risco em escala
de tempo.

14 -
11.6

12

10.4 10.2

10

10.6

10.6

No. de casos
o

52

6

Meses do Ano

7 8 9 10 11 12

Figura 6. Notificagdo média mensal de LTA na zona urbana do municipio de Ilhéus-BA, 2000 —

2004.
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A Fig. 7 mostra a distribuicdo dos casos em
relacdo ao género. Concordando com os
dados obtidos por Santana (2003), a maior
proporcao de casos se referiu ao sexo
masculino (54%). Este fenébmeno pode estar
relacionado a suposta existéncia de uma
maior propor¢gado de homens inseridos em
atividade economicamente ativas, o que
pode permitir uma maior exposi¢do ao ciclo
da doenga. Apesar desta predominéncia, o
percentual de mulheres acometidas (46%)
também é elevado, vindo de encontro a

Kawa e Sabroza (2002) que afirmam que
“no inicio do século XX o padrdao de
transmissdo se caracterizava por focos
delimitados e restritos em algumas
localidades, acometendo principalmente
homens adultos”. Mais uma comprovacao
da mudanga do perfil epidemiologico da
doencga, que atinge homens, mulheres e
criangas conforme a endemicidade da LTA;
que vem perdendo sua condigdo de doenga
ocupacional ao longo dos anos (Manual...,
2000).

Feminino
46%

Masculino
54%

Figura 7. Percentual de acometidos por género dos casos de LTA notificados na zona urbana

do municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.

Quanto as faixas etarias, os casos se
distribuem conforme demonstrado na Fig. 8.
Apesar de estarem distribuidos em classes
diferentes das propostas por Santana
(2003), os percentuais se assemelham aos
encontrados pela autora em trabalho
desenvolvido na mesma area de estudo. A
autora observa ainda que “na zona urbana
de llhéus a faixa etaria igual ou superior a
50 anos estaria mais exposta a LTA em
virtude da motilidade espacial’. O percentual
de 24,6% dos acometidos na classe dos
maiores de 61 anos vem confirmar tal
informacao, que também pode ser reforgada
pela maior susceptibilidade que as pessoas

idosas apresentam frente a infecgdo por
Leishmania spp. Os dados vém a confirmar
o0 encontrado na literatura, que mostra a
ocorréncia em areas antropicas distribuida
em todas as faixas etarias, até mesmo
criangas, como citam Kawa e Sabroza
(2002) em pesquisa realizada na cidade do
Rio de Janeiro e Nunes (2006) em estudo
epidemioldgico observacional no municipio
de Varzeldndia, Minas Gerais. Resultados
semelhantes foram também descritos por
Corte (1996) em investigagdo de aspectos
eco-epidemiolégicos no  municipio de
Campinas.
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Figura 8. Percentual de acometidos por faixa etaria dos casos de LTA notificados na zona

urbana do municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.

Como reporta o Manual de Controle da LTA
(2000), o padréo de transmissao interfere
intensamente na varidvel faixa etaria.
Enquanto o padrao silvestre caracteriza-se
por acometimento de adultos jovens do
sexo masculino (fatia mais ativa da
populagdo), o padrao peridomiciliar em
areas de colonizagdo antiga ndo apresenta
uma predominancia por sexo e idade.

Apesar de 40,84% das informagdes nao
estarem disponiveis por falha no sistema de
notificagao (Fig. 9), muito provavelmente no
ato de preenchimento da Ficha de
Notificagdo Individual, a distribuicdo dos
casos notificados segundo o tempo de
estudo revela que a LTA acomete todos os
niveis de escolaridade. Nota-se que existe

uma tendéncia a diminui¢do do percentual
de ocorréncia a medida que se eleva o grau
de instrugdo, o que é coerente com o0s
dados da literatura, exceto na classe ‘4 a 7
anos’ que apresenta uma taxa de 26,95%.
Provavelmente isso se deva a uma maior
concentracdo populacional nesta faixa de
escolaridade, pois o levantamento foi
realizado na area urbana do municipio, na
qual existe um maior acesso a educagao.
Os resultados encontrados diferem de
Santana (2003), que em seu estudo
detectou uma elevada ocorréncia (25%) de
LTA em individuos com nivel superior.
Resultados semelhantes foram publicados
por Resende (2004) apds estudo em area
endémica na microrregido de Caratinga,
Minas Gerais.

Ignorado

| 40.84

12 ou mais 4.21
8 a 11 anos 5.05

4 a7 anos

26.95

Anos de estudo

1 a3 anos 9.05

Nenhuma | 13.89

Percentual de acometidos

Figura 9. Percentual de acometidos por anos de estudo dos casos de LTA notificados na zona

urbana do municipio de Ilhéus-BA, 2000 — 2004.
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5.2. O ESTIMADOR DE DENSIDADE DE
KERNEL

A analise exploratéria do comportamento da
distribuicdo espacial da LTA na zona urbana
de Ilhéus se iniciou com a estimativa da
intensidade de ocorréncia do processo
pontual em toda a regido de estudo, através
do estimador de Kernel. A ferramenta foi
inicialmente aplicada a casuistica de cada
ano em separado (Fig. 10), propiciando uma
visdo das areas de maior intensidade de
notificagcdo de LTA ao longo do periodo
estudado. Depois uma superficie de
intensidade foi gerada para todas as
notificagdes da série temporal, englobando
o periodo de estudo como um todo (Fig. 11).

Como observado na Fig. 10, houve uma
sensivel variagdo da intensidade de
ocorréncia da LTA no espago ao longo do
periodo estudado. O ano de 2000
apresentou um ponto quente principal na
regido sul e areas intensidade intermediaria
na regido central, enquanto que, em 2001
foi observado o maior ponto quente na
regido centro-oeste e areas secundarias no
centro e sul. Em 2002 observou-se um
unico ponto quente na regido central, mas
em 2003 nota-se duas areas de maior
intensidade, uma central e outra na zona

sul. O dltimo ano do estudo (2004)
apresentou uma maior dispersdo da
intensidade do processo, que se encontra
distribuido pelas areas central, centro-oeste
e sul da zona urbana do municipio de
Ilhéus. Assim, apenas a zona norte nao
apresentou pontos quentes na série de
cinco anos, o que condiz com o publicado
por Santana (2003), que apesar de ter
utilizado uma metodologia diferente da
técnica utilizada, detectou em sua pesquisa
menores taxas nos bairros do norte da zona
urbana.

Na superficie gerada para o conjunto dos
cinco anos de estudo como um todo (Fig.
11), observou-se uma concentracao de alta
densidade de casos de LTA na regido
central da cidade, onde existe uma maior
concentragdo populacional, além de areas
de intensidade intermediaria na zona sul e
uma area de menor concentragdo ao norte.

Como a LTA é uma doenga de curso
cronico, espera-se que o resultado obtido
com a superficie para o conjunto dos cinco
anos represente melhor a situacdo do
agravo na zona urbana de llhéus, porque
alguns individuos ainda permanecem
doentes e ndo serao novamente notificados
pelo sistema de saude nos anos seguintes.
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Figura 10. Estimadores de densidade de Kernel para os casos de LTA na zona urbana do municipio de llhéus-BA, 2000 - 2004.
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Figura 11. Estimador de densidade de Kernel para todos os casos de LTA na zona urbana do
municipio de llhéus-BA, 2000-2004.

5.3. OS ESTIMADORES BAYESIANOS
EMPIRICOS

De posse dos Coeficientes de Detecgao
brutos calculados por setor censitario
(Anexo 2), foram obtidos os valores
estimados pelos Estimadores Bayesianos
Empiricos Global (EBEG) e Local (EMEL).
Os modelos utilizados para o calculo da
taxas corrigidas e apresentacdo dos
resultados serviram adequadamente ao
propdsito, suavizando os valores brutos,
visto que esses coeficientes foram obtidos a
partir de populagbes pequenas e
apresentavam taxas de risco instaveis
(Assuncéo et al., 2001b).

Os dois estimadores apresentarem alta
correlagao positiva (Figs. 12 e 13), mas o
EBEG foi escolhido, assim como Beato Filho
et al. (2001) que também utilizaram do
estimador global para eliminar parcialmente
a variabilidade nas taxas brutas estimadas
em relacdo a estudos de criminalidade em
Belo Horizonte. Isto porque a area de
estudo em questdo também é relativamente
pequena e apresenta certa homogeneidade
em relagdo as caracteristicas dos setores
censitarios. Mesmo assim, a possibilidade
de uso do EBEL n&o necessariamente deve
ser descartada.
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Comparando o0s coeficientes brutos e pelo EBEL (Figs. 12 e 13). As Figs. 14 e 15

corrigidos encontra-se uma correlagéo demonstram também que as diferencas
positiva entre os seus valores, mostrando entre os coeficientes brutos e os corrigidos
total correspondéncia e ajuste, além de tendem a zero & medida que o numero de
diminuir a amplitude dos valores absolutos habitantes em cada setor censitario
das taxas corrigidas tanto pelo EBEG como aumenta.
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Figura 12. Grafico de dispersdao do Coeficiente de Detecgdo bruto versus o Estimador
Bayesiano Empirico Global para o risco de LTA na zona urbana do municipio de lIhéus-BA,
2000 - 2004.
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Figura 13. Grafico de dispersdo do Coeficiente de Deteccdo Bruto versus o Estimador
Bayesiano Empirico Local para o risco de LTA na zona urbana do municipio de llhéus-BA,
2000 — 2004.
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Figura 14. Diferenca entre os Coeficientes de Detecgcao Bruto e Corrigido pelo Estimador
Bayesiano Empirico Global versus populagédo para LTA na zona urbana do municipio de llhéus-
BA, 2000 - 2004.
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Figura 15. Diferenca entre os Coeficientes de Detecgéo Bruto e do Corrigido pelo Estimador
Bayesiano Empirico Local versus populagéo para LTA na zona urbana do municipio de llhéus-
BA, 2000 - 2004.
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Através do Estimador Bayesiano Empirico
Global, os coeficientes de deteccdo médios
do periodo estudado foram corrigidos

gerando um mapa mais suavizado com
quatro regides de risco da area de estudo
(Tab. 3, Fig. 16).

Tabela 3. Caracteristicas das quatro zonas diferenciadas de risco para casos humanos de LTA
na zona urbana do municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.

Risco CD Area (km°) % Populacio %
Baixo 8,10 — 20,65 1,17 5,82 28.325 20,01
Médio 20,82 -48,17 1,81 9,00 36.694 25,92
Alto 50,19 -79,32 10,91 54,22 38.918 27,50
Muito Alto 79,65 — 730,59 6,23 30,96 37.601 26,57
Total 20,12 100,00 141.538 100,00

A zona de baixo
significa 5,82% da
28.325 habitantes,
taxas bayesianas

risco de transmissao
area e populagdo de
em azul, apresentam
entre 8,10 e 20,65

casos/100.000 habitantes/ano.

As areas em verde apresentam médio risco
e ocupam 9,00% do espaco estudado e
comportando 36.694 pessoas, sinalizando
valores entre 20,82 e 48,17 casos/100.000
habitantes/ano.

Em amarelo, a predominante regido de alto
risco, que possui 54,22% da area de estudo
e 38.918 individuos, com um intervalo de

taxa entre 50,19 e 79,32 casos/100.000
habitantes/ano.

Em vermelho esta a zona que coleciona os
maiores coeficientes de detecgéo (de 79,65
a 730,59 casos/100.000 habitantes),
representando risco muito alto de
transmissdo em uma area equivalente a
37.601 pessoas em 30,96% da zona
urbana.

Nas Figs. 17 e 18 registram-se as
propor¢des percentuais de area e
populacdo exposta em cada categoria de
risco, respectivamente.
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Figura 16. Mapa de risco de LTA gerado através do Estimador Bayesiano Empirico Global para
a zona urbana do municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.
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Figura 17. Percentuais das areas de
risco de LTA gerado através do
Estimador Bayesiano Empirico Global
para a zona urbana do municipio de
llhéus-BA, 2000 — 2004.

Figura 18. Percentuais da populacéo
exposta aos diferenciados riscos de LTA
gerado através do Estimador Bayesiano
Empirico Global para a zona urbana do
municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.
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Resultados satisfatérios semelhantes foram
obtidos por Assuncéo (2001b) na pesquisa
de difusdo de leishmaniose em Belo
Horizonte, que utilizou modelos bayesianos
de  estudos espaco-temporais para
homogeneizar as taxas brutas encontradas
em cada unidade de estudo. O emprego do
modelo bayesiano baseado nas
informagdes das unidades espaciais globais
(EBEG), como o proposto no presente
trabalho, tomando-se uma matriz de
vizinhanga definida pela area total de
estudo, permitiu estimar novos indicadores
epidemioldgicos. Esse procedimento reduziu
a flutuacao aleatéria das taxas e possibilitou
avaliar a possivel sub-notificacdo de casos,
ou também a presencga de alto potencial de
transmissdo em determinadas areas da
cidade, ndo obstante a sub-notificagdo de
casos poder realcar lugares em que a
transmissao seja menos intensa, mas que
possuam servigo de diagndstico e
tratamento capazes de detectar e notificar
corretamente os casos.

Esta proposicdo estaria de acordo com a
politica de municipalizagao das acbes de
vigilancia e saude, a qual requer o
desenvolvimento ou mesmo a
implementagao de técnicas de analise de
indicadores capazes de detectar situacdes
de risco referido a um dado territério e de
avaliar o impacto consequente das medidas
de controle no local. Esse processo é ainda
um desafio para os pesquisadores e
profissionais da area de saude, ja que as
bases de dados graficos (mapas dos
logradouros, bairros, setores censitarios)
quanto de dados nao-gréaficos (informagdes

de saude, censo demografico) ndo estédo
disponiveis ou nao permitem o]
referenciamento geografico em microareas.
Nessa escala, ¢é importante também
considerar a instabilidade dos indicadores.

Apesar do mapa de risco gerado pelo EBEG
representar uma maior confiabilidade do
que um mapa produzido com taxas brutas, o
mesmo nao permite a visibilidade de
possiveis aglomerados de risco
estatisticamente significativos dentro da
area de risco. Para isso, faz-se necessario o
uso de uma outra ferramenta estatistica: a
estatistica de varredura para detecgao de
aglomerados de risco.

5.4. A ESTATISTICA PARA DETECGAO
DE AGLOMERADOS

Os resultados das andlises retrospectivas
espaco-temporal e puramente espacial da
estatistica de varredura espacial por
distribuicio de Poisson utilizada na
detecgdo de aglomerados de risco a
infeccdo de LTA sdo apresentados nas
Tabs. 4 e 5. Para cada analise foi
demonstrada a presenga de um aglomerado
mais verossimil ou primario.

Na analise espago-temporal detectou-se um
aglomerado primario na regido central da
zona urbana ilustrado na Fig. 19. O intervalo
de tempo foi entre 23/11/2000 a 11/05/2003.
Este cluster envolve 39 setores censitarios,
que em conjunto apresentam um risco
relativo 3,737 vezes maior de acometimento
por LTA em relacdo aos outros setores
urbanos (Tab. 4).
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Tabela 4. Aglomerado mais verossimil dos casos de LTA, detectado pela anélise retrospectiva
espago-tempo da estatistica de varredura do programa SaTScan para a zona urbana do
municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.

_ S -
Aglomerado Setores Censitarios (39) (’:‘{;?) Populacao L\las?)es esg:f:dsos VaFI)or

172’ 31 4’ 57 6! 71 8’ 97
10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21,

Primario 22, 23, 24, 25, 26, 27, 1,64 36.117 166 59,71 3,737 0,001
30, 32, 37, 38, 39, 41,
42,44, 45, 81, 135, 136

Na analise puramente espacial um censitarios, que em conjunto apresentam

um risco relativo 3,548 vezes maior para
LTA em relagdo aos outros setores (Tab. 5).

aglomerado primario foi também delimitado
na regido central da zona urbana, conforme
a Fig. 20. Este cluster envolve 42 setores

Tabela 5. Aglomerado mais verossimil dos casos de LTA, detectado pela andlise retrospectiva
puramente espacial da estatistica de varredura do programa SaTScan para a zona urbana do
municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.

_ S -
Aglomerado Setores Censitarios (42) (AK?:% Populagéo (l;\lasc(ijz esngaodsos RR VaFI)or

1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17,18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 1,60
30, 31, 32, 33, 34, 37,
38, 39, 41, 42, 43, 44,
45, 135, 136

Primario 38.559 271 129,40 3,548 0,001

Os aglomerados definidos pelos dois analisados, exceto em relacdo a renda

métodos, apesar de ndo serem idénticos, se
interceptam na mesma area da regidao de
estudo. Entre os setores censitarios inclusos
nos clusters, as caracteristicas socio-
econOmicas, demograficas e ambientais s&o
muito semelhantes.

Pesquisando-se as  variaveis  sdcio-
econdmicas dentro e fora dos aglomerados,
nao se observou uma diferenga substancial
que pudesse explicar a maior transmissao
nessas areas em relagdo aos fatores
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média encontrada (Tab. 6). Muitos autores
incriminam  baixas  condicbes  sdcio-
econbmicas como predisponentes ao
aparecimento de casos de LTA, como as
pesquisas realizadas por: Tolezano (1994)
no estado de S&o Paulo, Brandao-Filho
(1996) em Pernambuco e Rezende (2004)
em minas Gerais. Esses resultados também
sdo confirmados por Franke (2000) em
estudo de série historica dos casos de
leishmaniose no estado da Bahia.



Tabela 6. Média das variaveis socio-econbmicas e demograficas dentro e fora dos
aglomerados mais verossimeis dos casos de LTA, detectados pela analise retrospectiva da
estatistica de varredura do programa SaTScan para a zona urbana do municipio de Ilhéus-BA,

2000 - 2004.
Setores Censitarios Analfabetos Renda Média Dens. Populacional
(% médio) (R$) (Hab./domicilio)
Dentro dos aglomerados 11,23 424,00 3,87
Fora dos aglomerados 13,00 687,53 3,85
Total 12,46 607,54 3,86

Porém, caracteristicas demograficas como a
densidade populacional parecem influenciar
no aparecimento do aglomerado, visto que a
distribuicio de Poisson considera a
populagdo como fator de risco nas analises
retrospectivas de varredura espacial, como
também evidenciou Marcelino (2007) em
estudo sobre a leishmaniose visceral em
Belo Horizonte.

Além das caracteristicas meteorolégicas do
municipio serem consideradas 6timas para
a sobrevivéncia e reprodugdo dos
flebotomideos com conseqliente produgao e

transmissao da LTA, uma outra possivel
explicagdo para este resultado seriam as
caracteristicas ambientais apresentadas na
area de aglomerado (Fig. 21). A
proximidade dos domicilios a fragmentos de
mata e areas de encosta sdo incriminadas
por varios autores como um fator de risco
relevante ao padrdo de transmissao peri-
urbano e urbano da LTA, como afirmam
Falqueto (1984), Lainson (1988), Azevedo
(1996), Barral (1999), Aparicio (2003 e
2004), entre outros varios artigos publicados
na literatura nos ultimos anos.
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3000
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Figura 19. Aglomerado mais verossimil dos casos de LTA, detectado entre 23/11/2000 e
11/05/2003 pela analise retrospectiva espacgo-tempo da estatistica de varredura do programa
SaTScan para a zona urbana do municipio de llhéus-BA, 2000 — 2004.
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Metrios

Figura 20. Aglomerado mais verossimil dos casos de LTA, detectado pela analise retrospectiva
puramente espacial da estatistica de varredura do programa SaTScan para a zona urbana do
municipio de Ilhéus-BA, 2000 — 2004.
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Figura 21. Paisagem dos setores censitarios incluidos na zona de aglomerado
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Como ultima estatistica de varredura a ser
utilizada, o modelo retrospectivo de analise
por permutagdo espaco-tempo foi gerado
utilizando os dados referentes a localizagéo
e data de infeccdo dos casos de LTA na
area de estudo. Os 475 casos foram
locados no periodo compreendido entre
01/01/2000 e 31/12/2004, mas o
aglomerado mais verossimil que foi
detectado num ponto do espago néo
apresentou significancia (Valor-p = 0,153).
Este aglomerado n&o significativo ocorreu
entre 23/03 e 18/09/2001, onde de 2,73
casos esperados ocorreram 12 notificagdes.
Também foram detectados outros
aglomerados secundarios ainda menos
significativos na analise.

Tal resultado demonstra que nenhum
processo  epidémico de LTA com
significancia estatistica espacial aconteceu
dentro da area e do periodo estudados. Ou
seja, a doenga esta presente de forma
endémica na zona urbana de llhéus, sem
apresentar  surtos  detectaveis pela
permutacdo espago-tempo. Isso vem
novamente confirmar o que foi publicado por
Santana (2003) em pesquisa no municipio.

A partir dessas informagdes, novas
perspectivas se abrem para futuros estudos
de analise de risco de infecgdo por LTA,
utilizando a estatistica de varredura espacial
na detecgdo de aglomerados transmissao
da doencga.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Além de mais trabalhos de pesquisa em
relacdo a LTA na regido de llhéus, uma
melhoria do sistema de aquisicdo e
notificagdo também se faz necessaria para
que dados mais consistentes possam ser
fornecidos ao pesquisador, gerando assim
resultados mais conclusivos a respeito da
endemia.

7. CONCLUSOES

A doencga tem um comportamento aleatério
nas diferentes regibes da zona urbana do
municipio de Ilhéus-Bahia.

Aglomerados de LTA foram detectados na
area de estudo, com a identificacdo de
areas de maior ftransmissdo também
confirmadas pelos resultados obtidos no
mapa de intensidade do processo.

Ndo se confirmou a hipbétese de
sazonalidade para a situagdo da LTA na
area estudada, e nenhum processo
epidémico de LTA (surto) foi detectado
dentro da area e do periodo estudados, o
que caracteriza a endemicidade da doenga
na area urbana do municipio.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Notificagao de Leishmaniose Tegumentar (Fonte: SINAN).

Ficha de notificagao de leishmaniose tegumentar

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE INVESTIGACAQ LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

P Tipo de Notificagdo o WA JF Data da Noﬁfmqﬁo ] J
=
=
S Fl Municipio de Notificagao ‘de[ga (IBGE) J
2 L
|/ E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) [Cédiso
Agravo odigo (CID10) [ 6 |Data do Diagnéstico
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA B55-2 J L1 J
2 Nome do Paciente Daka de Nascimento J
g T
5 ﬂ (ou) Idade Fs.. M - Masculing Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
= F mems F - Feminino 1-Branca 2-Profa I-Amaraia JFI 1-Nenhuma 2-Deia3d 3Deda’? &4-Defall D J
e a anos 4-Parda S-indigevia S-lgrovado 5.0e 12 e mals 6- NS0 se aplica 9-ignorado
Numem do Cartdo SUS Nm damae J
[ [ [ A Y ) | ] N J
Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J Namero I
i _/
§ ! @Complemenm (apto., casa, ...) * J Ponto de Referéncia J
E Mmicipdodre Reskdénca ‘codlgo (IBGE) _lmalﬂlo J
2 el f o 1)
5 F| Bairmo Cadigo (IBGE} E’ CEP
a i b | - 1 | J
(DDD) Telefone (242003 4 pana 2-Rura [ [25]Pais (” “”'d""w "’" do Brasl) Codige
| Y 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado \ j J
(_ Dados Complementares do Caso ]
2 |[28] Data da Investigagsio [27] ocupagao 1 Ramo de Atividade Econsmica

.
B

[

. Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inlcio dos sinais e sintomas)

-

Data Local/Municipio UF Pais
&| [25) Presenca de Lesao [Joutinea  [TJcutaneaDifusa  |[30]Em Caso de Presenca de Lesao Mucosa, Ha Presenca de
i D Mucosa Cicatrizes Cuténeas D
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Iignorado
Parasitolégico Direto IRM Histopatologia
j 2 ] 1- Encontro do Parasita 2 - Compativel ]
1-Positivo 2 - Negativo 1- Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Compativel 4 - N&o Realizado
\__3 - Nio Realizado 9 - Ignorado 3 - N&o Realizado 9 - Ignorado 9 - Ignorado
Tipo de Entrada E Forma Clinica D
1-CasoNovo 2-Recdiva 9-Ignorado 1-Cutnea 2 - Mucosa J
Data do Inicio do Tratamento Droga Inicial Administrada
Lol J 1- Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericina b 3 - Pentamidina 4 - Outras__5 - Naio Utilizada J

- Peso Dose Prescrita em mg/kgidia Sb° [ N‘*TotaldeAmpolasP:ewm
I—l—l—iKGJ 1-<10 2->=10<15 3-15 4->15<20 5-20 6->20 L1 |NmolasJ

Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial |:|
1 - Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericina b 3 - Pentamidina 4 - Qutros 5 - Nao Se Aplica J

CENEPI  18/10/01




Local Investigado
1-Rural

Proximidade do local de investigagiio

1||i Metros

:] 43| Existéncia nu Local da int

2- Urbano 3-Periurbano D
4- Nao se aplica 5- Nao P isado__9- Ignorado L

DMBWS Canavial ﬂamal DLmoOrgAnm Doums
1-Sim 2-N&o 3-N&oseAplica 4- Nao Pesquisado 9 - Ignorado

[45] Presenca de Flebotomineo
1-Sim 2-N&o 3-NaoseAplica 4-NioPesquisado 8- Ignorado

£ |[46 se Afimativo
: Intradomicilio [ Peridomicilic || Extradomicilio
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

Existéncia de Animais no Peridomicilio
[ ]cao

D Qutros

Equino

hL—Sfm 2-N&o 3-NaoseAplica 4- No Pesquisado 9 - Ignorado

Existéncia de Animais com Lesao Aparente de Leishmaniose D

[49) Espécies Capturadas de

: Flebotominecs
~ ||1-8im 2-N&o 3-NoseAplica 4- Nao Pesquisado 9 - Ignorado
| Ohs: o
Possibilidade de Transmisso no Local Pesquisado D Indicagéio de Inseticida D
1-Sim 2-Nio 9-ignorado
1-Sim 2-Ndo 3-NioseAplica 4- Nao Pesquisado 9 - Ignorado J

Criterio de Confirmacao
1-Lat i 2 -Clinico-Epid

D J@:cweAMmmUF?

1-Sim 2-Nio 3-Indeterminado 9 - Ignorado

i)

A do M de Residénci
i 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado 9 - Ignorado

i g

< |Local Pwvével de Fonte de Infecgao

HEE™

2 - Qutra UF 3 - Outro Municipio

=]

J Municipio

Bﬂm 60] Distrito [61]Doenga Relacionada ao Trabalho | |
JF J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J
4 Evolu;ﬁada(‘.asg 1-AltaporCura  2-Abandono [:] DatadaObik: Data do Encerramento
3-Obito  4-Transferncia 9 - Ignorado J L) | | J Lo b
Observacdes:
Muricipiomniuade de Saiide J 4digo da Unid. de Saide
: Bl J

i Norns JFunvao

[S

Leishmaniose Tegumentar Americana
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Anexo 2. Variaveis relacionadas aos 138 setores censitarios da zona urbana do
municipio de llhéus-BA (IBGE, 2000)

Setor Area Domicilios Populagio A?alf 11\{/1621?2 11)3 f:;s" CD ' EBEG EBEL
(km2) (/0) (R$) (hab/dom) (casos/100mil)

1 0.022 191 737 7 552 3.86 54.274 56.730603 27.729636

2 0.015 192 799 8 434 4.16 50.063 53.116682 36.873156

3 0.028 308 1254 8 477 4.07 47.847 50.198390 39.920160

4 0.023 271 1001 15 250 3.69 0.000  9.952259 25.124896

5 0.017 175 644 11 355 3.68 31.056 38.736334 37.265647

6 0.013 160 609 7 357 3.81 65.681 66.001452 27.091094

7 0.015 222 857 7 516 3.86 0.000 11.341939 30.252101

8 0.022 155 619 6 554 3.99 32.310 39.957124 43.869296

9 0.019 290 1148 6 640 3.96 17.422 23971415 36.939288
10 0.017 186 693 6 686 3.73 57.720 59.608791 56.412346
11 0.016 219 855 3 774 3.90 46.784 50.226719 51.225231
12 0.037 321 1161 7 644 3.62  120.586 113.607935 75.430432
13 0.025 297 1152 6 390 3.88 17361 23.899118 75.614107
14 0314 349 1334 11 345 3.82  104.948 100.576941 87.204620
15 0.012 198 797 15 362 4.03 100376 94.409528 80.072914
16 0.015 141 611 13 381 4.33 0.000 14.895035 39.426774
17 0.009 125 524 16 386 4.19 0.000 16.750879  29.666255
18 0.013 126 508 17 299 4.03 78.740  75.772086 31.471282
19  0.005 97 392 13 368 4.04 0.000 20.655627 40.506403
20 0.030 329 1323 15 260 4.02 30.234  34.527341 37.279520
21  0.018 170 686 8 277 4.04 0.000 13.596447 22.390480
22 0.060 483 1795 16 302 3.72 33426 36.407788 31.608060
23 0.085 320 1150 18 270 3.59 0.000  8.832477 14.725882
24 0.012 121 485 8 309 4.01 82.474 78.415578 31.833912
25 0.020 149 611 18 289 4.10 0.000 14.895035  7.788110
26 0.015 141 586 15 288 4.16 0.000 15.384834 11.821736
27 0.059 552 2267 20 215 4.11 17.644 21.176136 25.594268
28 0.032 354 1366 19 266 3.86  102.489 98.487388 81.379384
29 0.032 453 2000 19 236 4.42 60.000 60.570638 66.563110
30 0.045 202 690 9 464 342 173913 152.380067 109.289257
31  0.018 173 710 9 497 4.10 56.338 58.462809 58.699330
32 0.021 267 1049 16 297 3.93 0.000  9.561740 16.580937
33 0.045 351 1348 9 638 3.84 14.837 20.821972 25.234484
34 0.033 168 632 13 382 3.76 63.291 64.118652 64.097985
35  0.109 225 746 3 1907 332 134.048 121.374508 107.307254
36 0.065 253 952 3 2552 3.76  105.042 99.174420 76.085050
37 0.032 323 1193 3 763 3.69 16.764  23.182457 47.361255
38 0.018 207 659 3 780 3.18 91.047 86.043045 79.615193
39  0.030 257 911 5 618 3.54 109.769 102921115 83.315976
40 0.188 270 1098 19 232 4.07 72.860 72.073536 42.090229
41 0.010 257 730 4 1132 2.84 0.000 12.934866 34.641814
42 0.029 155 589 8 327 3.80 33.956 41.527635 35.718086
43 0.017 167 670 19 157 4.01 29.851 37.543407 57.471264
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

0.038
0.022
0.044
0.085
0.017
0.025
0.041
0.013
0.034
0.010
0.021
0.070
0.133
0.078
0.010
0.020
0.031
0.021
0.043
0.018
0.018
0.061
0.092
0.023
0.014
0.017
0.021
0.026
0.060
0.078
0.152
0.089
0.038
0.015
0.024
0.056
0.185
0.157
0.026
0.126
0.119
0.361
0.144
0.056
0.128
0.421
0.283
0.231

190
206
175
432
289
159
168
240
298
151
255
290
411
109
119
160
247
228
351
235
162
296

94
273
152
270
208
253
245
172
260
214
195
240

87
249
108
260

66
447
180
172
361
407
372
284
107
235

724
852
691
1796
899
679
709
900
1288
687
1003
1136
1760
432
503
540
993
822
1472
997
663
1268
368
1116
564
1234
815
952
914
690
911
771
636
824
304
852
437
918
190
1479
773
663
1383
1616
1486
1292
420
921
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194
222
159
212
1742
267
202
323
205
259
290
267
241
388
591
418
256
324
230
405
328
273
528
372
522
257
643
533
581
591
2553
3228
973
840
1049
2145
1204
1314
1489
1178
842
895
329
299
241
330
1480
523

3.81
4.14
3.95
4.16
3.11
4.27
4.22
3.75
4.32
4.55
3.93
3.92
4.28
3.96
4.23
3.38
4.02
3.61
4.19
4.24
4.09
4.28
391
4.09
3.71
4.57
3.92
3.76
3.73
4.01
3.50
3.60
3.26
3.43
3.49
3.42
4.05
3.53
2.88
3.31
4.29
3.85
3.83
3.97
3.99
4.55
3.93
3.92

27.624
0.000
86.831
66.815
44.494
0.000
56.417
22.222
62.112
58.224
39.880
0.000
79.545
185.185
0.000
0.000
0.000
0.000
40.761
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
106.383
16.207
0.000
42.017
0.000
202.899
0.000
0.000
31.447
24.272
131.579
140.845
366.133
87.146
0.000
81.136
0.000
904.977
28.923
74.257
80.754
61.920
619.048
130.293

35.286448
11.397197
82.860919
66.842089
48.167601
13.707990
58.528999
29.505357
62.708622
60.024056
43.912453
8.926851
78.425989
151.248641
17.270276
16.375648
10.020469
11.740395
43.551065
9.986248
13.969948
8.109841
21.569823
9.065224
97.115094
22.507526
11.823470
45.900918
10.747882
175.521158
10.777592
12.373827
39.118790
31.751665
108.092149
128.326234
280.887920
83.950923
32.110074
79.658523
12.347702
730.590241
33.197033
73.562651
79.322667
62.537551
457.198762
120.241868

38.868495
19.147304
47.247190
38.263157
54.461667
26.972246
39.949735
34.446993
50.746666
69.060773
39.121856
47.447087
70.620013
84.271302
14.183555
18.482527
4.357942
4.619841
43.825002
13.636717
20.090393
6.957210
8.447660
3.041776
55.023411
37.158362
8.847052
49.217138
12.478409
148.363654
11.684426
23.374838
52.800223
61.929141
72.413489
129.158535
219.231534
95.161741
102.634280
83.328165
10.036689
848.407552
33.047589
76.365851
84.199820
63.923969
519.047278
128.154045
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92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
147

0.052
0.291
0.049
0.085
0.055
0.048
0.079
0.097
0.327
0.073
0.143
0.345
0.250
0.290
0.071
0.069
1.253
0.026
0.035
0.183
0.062
0.023
0.031
0.017
0.024
0.032
0.019
0.025
0.014
0.017
0.017
0.023
0.023
0.016
0.036
0.035
0.601
0.319
0.282
0.170
0.011
0.040
0.195
0.059
0.250
0.065
8.443

244
253
195
287
233
269
267
187
175
332
297
115
838
197
284
630
720
209
250
147
372
246
288
219
167
267
211
251
146
268
277
326
240
201
288
490
582
629
481

80
165
523
753
121
716
505
336

943
898
699
963
925
1022
1062
745
732
1258
1053
395
3126
736
1277
2592
2780
718
852
537
1332
937
1060
756
584
1030
757
972
615
1058
1105
1224
994
810
1094
1879
2229
2499
1730
362
651
2032
2890
516
2688
1810
1327

A B OO0 0L NN RN W

— N NN WD
S NN LW W

[l SRR~ NS I S (S RNV e cle)Y

1659
2659
1127
1289
1209
1046
757
657
468
1319
1626
2320
232
208
140
223
338
277
321
720
669
698
728
686
564
722
714
351
232
214
272
408
356
285
637
570
181
287
125
142
152
218
202
203
184
299
184

3.86
3.55
3.58
3.36
3.97
3.80
3.98
3.98
4.18
3.79
3.55
3.43
3.73
3.74
4.50
4.11
3.86
3.44
3.41
3.65
3.58
3.81
3.68
3.45
3.50
3.86
3.59
3.87
4.21
3.95
3.99
3.75
4.14
4.03
3.80
3.83
3.83
3.97
3.60
4.53
3.95
3.89
3.84
4.26
3.75
3.58
3.95

63.627
111.359
0.000
83.074
43.243
78.278
56.497
26.846
273.224
79.491
94.967
50.633
127.959
489.130
62.647
154.321
115.108
111.421
23.474
633.147
60.060
42.689
18.868
52.910
102.740
58.252
26.420
61.728
0.000
0.000
0.000
32.680
0.000
0.000
0.000
21.288
143.562
112.045
46.243
0.000
92.166
59.055
20.761
116.279
59.524
77.348
75.358

64.171548
104.168919
13.394041
80.629097
47.028331
76.652450
57.994536
34.480351
233.592693
77.986019
91.012671
55.679889
124.746563
408.339492
63.183928
148.827662
112.277232
102.768441
30.885370
494.467293
60.876818
46.520495
25.680519
55.571919
94.553581
59.535582
34.036047
62.548034
14.819547
9.491904
9.143173
36.971950
10.011891
11.883533
9.222474
25.177737
138.019210
109.116265
48.153277
21.811157
86.877135
59.692112
23.397638
103.868348
59.986276
76.449790
74.401681

95.163931
118.295089
41.603672
90.834070
66.312015
87.360283
63.090686
40.845787
194.255698
81.765297
100.986639
99.190663
130.470837
393.628487
79.293446
153.584506
114.300627
96.551724
96.551724
532.025205
66.263066
50.597836
27.187825
54.972869
62.337662
63.853847
33.209144
58.197311
35.545030
5.793330
5.857683
22.902539
4.242964
4.489728
10.827454
30.683619
93.402520
101.442864
53.919637
37.174861
40.032766
67.183560
55.440318
68.718435
65.453275
73.808073
77.276690
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