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RESUMO 

 

 

GOUVEIA, C. Características ambientais e a ocorrência de leishmaniose visceral em 
Teresina, Piauí: uma aplicação utilizando sensoriamento remoto. 2013. 96f. Tese 
(Doutorado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social, Universidade do 
Estado de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013. 
 

Nas Américas, a leishmaniose visceral (LV) experimenta um processo de 
urbanização e o cão doméstico é considerado o principal reservatório da doença 
neste cenário, embora seu papel no ciclo de transmissão não esteja totalmente 
explicado. Este estudo teve como objetivo investigar, por meio da análise de dados 
espaciais e imagens de sensoriamento remoto, a relação de fatores ambientais com 
a ocorrência de infecção canina por Leishmania chagasi e sua correlação espacial 
com a doença humana na cidade de Teresina (Piauí - Brasil), onde foi relatada a 
primeira epidemia urbana de LV no Brasil. Os resultados são apresentados na forma 
de dois manuscritos, nos quais são utilizados dados georreferenciados obtidos por 
meio de um inquérito sorológico canino realizado durante o ano de 2011, em 
diferentes bairros com transmissão moderada ou intensa. No primeiro, a regressão 
logística multinível foi utilizada para correlacionar a prevalência da infecção canina 
com variáveis ambientais de quadrículas de 900m2 (30mx30m) onde os domicílios 
estavam localizados, ajustando para as características individuais dos cães (sexo, 
idade e raça) e da residência. Participaram desta análise 717 cães distribuídos em 
494 domicílios e 396 quadrículas. Um percentual >16,5% da área da quadrícula 
coberta por pavimentação clara (ruas de terra ou asfalto antigo) foi a única variável 
ambiental associada com a infecção canina por L. chagasi (Odds ratio [OR] = 2,00, 
intervalo de 95% de confiança [IC95%]: 1,22 - 3,26). Estas áreas provavelmente 
correspondem àquelas mais pobres e com pior infraestrutura urbana, sugerindo a 
ocorrência de um padrão de transmissão intra-urbano similar aos padrões rurais e 
peri-urbanos da LV. No segundo manuscrito, a partir da análise hierárquica do 
vizinho mais próximo foi verificada a presença de sete clusters de maior 
concentração de cães soropositivos em relação aos soronegativos em áreas menos 
urbanizadas e com vegetação pouco densa. Participaram desta análise 322 cães 
distribuídos em cinco bairros. A relação espacial entre os caninos soropositivos e os 
casos humanos foi investigada através do método da distância média entre os 
pontos e analisada por meio do teste t. Foi encontrada uma maior proximidade de 
casos humanos em relação a cães soropositivos quando comparada à distância em 
relação aos soronegativos, sugerindo a existência de uma relação espacial entre a 
LV humana e a soropositividade canina. Os resultados contribuem para uma maior 
compreensão sobre a dinâmica da doença em meio urbano além de fornecer 
informações úteis para a prevenção e controle da LV em seres humanos. 
 
Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Leishmaniose canina. Análise espacial. 
Fatores de risco. Vigilância em saúde. Epidemiologia. Sensoriamento remoto. 



 

  

ABSTRACT 

 

 

GOUVEIA, C. Environmental characteristics and the occurrence of visceral 
leishmaniasis in Teresina, Piauí: an application using remote sensing. 2013. 96f. 
Thesis (Doctorate in Public Health) – Instituto de Medicina Social, Universidade do 
Estado de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013. 
 

In the Americas, visceral leishmaniasis (VL) undergoes an active process of 
urbanization and the domestic dog is considered to be the main reservoir of the 
disease in this scenario, although its role in the transmission cycle is not fully 
explained. This study aimed to investigate, by spatial data analysis and remote 
sensing images, the association between environmental factors with the occurrence 
of canine infection by Leishmania chagasi and their spatial correlation with the 
human disease in the city of Teresina (Piauí-Brazil), where first urban epidemic of LV 
in Brazil was reported. The results are presented in the form of two manuscripts, 
which used georeferenced data obtained through a serological canine survey carried 
out during 2011 canine, in localities with moderate or severe transmission. In the first 
manuscript, the multilevel logistic regression approach was used to correlate the 
prevalence of canine infection with the environmental variables of grids with 900m2 
(30mx30m) where the residence was located, adjusting to the dogs' individual 
characteristics (gender, age and race) and characteristics of the residences. The 
environmental analysis was performed with 717 dogs distributed in 494 households 
and 396 grids. The percentage of the area of grid covered by clear pavement (bare 
soil or old asphalted streets) >16.5% was the only environmental variable associated 
with canine infection by L. chagasi (Odds ratio [OR] = 2.00, 95% confidence interval 
[95% CI]: 1.22 - 3.26). These probably correspond to impoverished areas with 
inadequate infrastructure suggesting the occurrence of an urban cycle similar to  
those observed in rural and periurban areas. In the second manuscript, by the 
hierarchical analysis of nearest neighbor, were checked seven clusters of highest 
concentration of seropositve dogs in relation to seronegative in less urbanized areas 
with sparse vegetation. This analysis was performed with 322 dogs distributed in five 
boroughs. The spatial relationship between seropositive dogs and human cases was 
investigated by the method of average distance between points and was analyzed by 
t-test. The human cases were closer to the seropositive dogs when compared to the 
distance from the seronegative ones, suggesting the existence of a spatial 
relationship between the human LV and canine infection. The results contribute to a 
greater understanding of the dynamics of urban disease and also provide useful 
information for the prevention and control of visceral leishmaniasis in humans. 
 
Keywords: Visceral leishmaniasis. Canine leishmaniasis. Spatial analysis. Risk 
factors. Health surveillance. Epidemiology. Remote sensing. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A proposta deste estudo está centrada na investigação de fatores associados 

à ocorrência da Leishmaniose Visceral Americana (LVA) em meio urbano (Teresina 

– Piauí) mediante o uso de técnica de análise de dados espaciais e imagens de 

sensoriamento remoto. A ideia subjacente pressupõe que o conhecimento acerca da 

associação entre variáveis ambientais e a ocorrência da infecção canina por 

Leishmania chagasi, além do conhecimento sobre a correlação espacial desta com a 

ocorrência da doença humana, é capaz de contribuir para o entendimento sobre a 

LVA e para o planejamento de ações de vigilância epidemiológica e controle da 

doença nestas áreas, uma vez que seja possível identificar áreas com maior 

vulnerabilidade/receptividade à doença. 

A leishmaniose visceral (LV) é uma enfermidade que ocorre mundialmente, 

sendo considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma das seis 

prioridades dentre as doenças tropicais (Camargo, 2008). A doença ocorre em cerca 

de 80 países e apresenta incidência anual de cerca de 500 mil casos, gerando 

59.000 óbitos anualmente (WHO, 2010; Alvar et al., 2006; Desjeux, 2004). 

 Dentre as doenças tropicais, é a quarta doença que mais causa anos de vida 

perdidos (aferido pelos índices de morte prematura e doença debilitante nas 

populações), ficando atrás da malária (46,5 milhões de anos perdidos), da 

tuberculose (35 milhões) e das filarioses (5,8 milhões), contando com 2,3 milhões de 

anos de vida perdidos (DALY - disability-adjusted life years) (Camargo, 2008). 

Estas estimativas da LV mundial refletem de forma minorizada o impacto da 

doença, visto que o número de pessoas que apresentam sua forma clínica é 

considerado de 6 a 20 vezes menor que o de pessoas infectadas (Alvar et al., 2006; 

Badaró et al., 1986; Bern, 2008).  

Outro entrave ao conhecimento do verdadeiro impacto da doença é a 

notificação de casos, obrigatória em apenas 33 países onde a doença ocorre (Bern 

et al., 2008), além da sua subnotificação (Desjeux, 2004). Apenas como referencial, 

no Brasil, o Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) mostra 42% 

de subnotificação quando comparado com os registros do Sistema de Informações 
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Hospitalares (SIH) e 45% quando comparado aos registros do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM) (Maia-Elkhoury, 2008). 

A letalidade no Brasil tem variado em torno de 6% (Maia-Elkhoury et al., 2008) 

e as causas de óbito mais frequentes são as infecções secundárias, septicemia, 

hemorragias e insuficiência cardíaca (Malla e Mahajan, 2006). 

A epidemiologia da LVA no país apresenta diferentes perfis devido à interação 

de aspectos geográficos, climáticos, biológicos e sociais peculiares a cada região 

onde a doença ocorre (Maia-Elkhoury, 2008).  

Possivelmente em algumas situações epidemiológicas, alterações climáticas 

somadas ao desmatamento e a destruição de habitats naturais poderiam reduzir a 

transmissão das leishmanioses, entretanto, na maioria das vezes, tais eventos 

resultam no aumento da infecção humana pela adaptação do vetor ao ambiente 

antrópico (WHO, 2010). 

Durante a década de 80, a LVA ocorria no Brasil em 17 estados distribuídos 

em quatro regiões, sendo mais de 90% dos casos concentrados na região nordeste, 

e era ainda considerada uma endemia predominantemente rural associada a 

precárias condições de vida. Entretanto, a doença passou a ser registrada nas cinco 

regiões brasileiras, sendo observado um processo de urbanização e periurbanização 

da LVA, com aumento e expansão territorial do número de casos e adaptação do 

vetor aos ambientes urbanos. A notificação anual de cerca de 1500 casos que era 

observada durante toda década de 80 passou para mais de 3000 entre os anos de 

2000 e 2005 (Bern et al., 2008; Brasil, 2006). 

O primeiro surto urbano de LVA foi registrado no estado do Piauí, em 

Teresina, durante a década de 80. A partir daí, outras áreas urbanas também 

registraram surtos da doença, como: Natal (Rio Grande do Norte), São Luis 

(Maranhão), Araçatuba e Bauru (São Paulo), Fortaleza (Ceará), Belo Horizonte 

(Minas Gerais), Palmas (Tocantins), Campo Grande (Mato Grosso do Sul) e Timon 

(Maranhão) (Cerbino-Neto et al., 2009). 

As ações de controle da LVA, mesmo em meio urbano, são definidas a partir 

da análise da situação epidemiológica de cada município, e envolve ações de 

vigilância entomológica, de casos humanos e de casos caninos. Para isso, a 

metodologia de controle proposta pelo Ministério da Saúde é baseada na 

estratificação dos municípios segundo níveis de transmissão. Assim, com base nas 
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médias de casos registrados nos últimos três anos, os municípios que registram 

casos autóctones de LVA são classificados em áreas de transmissão esporádica 

(<2,4 casos), moderada (≥2,4 e <4,4 casos) ou intensa (≥4,4 casos). Além disso, as 

ações de vigilância e controle também incorporam as áreas silenciosas, onde não há 

registro de casos humanos ou caninos (Brasil, 2007).  

Nos últimos anos, as geotecnologias, como sistemas de informações 

geográficas (SIG) e sensoriamento remoto (SR), têm possibilitado novas abordagens 

para o controle de doenças transmitidas por vetores especialmente malária, dengue, 

doença de Lyme e as leishmanioses (Cross e Hyams, 1996; Beck et al., 2000; 

Aparício e Bitencourt, 2004; Gurgel et al., 2005; Barcellos et al., 2007; Kalluri et al., 

2007). Estudos utilizando estas ferramentas objetivam caracterizar e monitorar a 

distribuição espacial e temporal dessas doenças e, consequentemente, identificar 

padrões epidemiológicos através do detalhamento da sua relação com o espaço 

onde elas se mantêm. 

No caso da LVA este tipo de abordagem torna-se fundamental, já que, dentre 

as propostas apresentadas no Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose 

Visceral do Ministério da Saúde do Brasil encontra-se o monitoramento da tendência 

da endemia conforme sua distribuição no tempo e no espaço (Brasil, 2007). 

Considerando o grande desafio que é o controle da doença e sua notória 

expansão para áreas outrora indenes, chegando a ocupar perímetro urbano de 

várias cidades, o uso dessas geotecnologias poderá prover informações úteis sobre 

a eco-epidemiologia da doença, além de facilitar a identificação de áreas geográficas 

e de grupos populacionais sob maior risco, no sentido de orientar ações de controle 

em nível local ou regional. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 
1.1 Leishmaniose visceral 

 

 

A LV é considerada uma antropozoonose de caráter crônico que pode se 

apresentar de forma assintomática (normalmente diagnosticada em inquéritos 

sorológicos), oligossintomática (febre, hepatomegalia, hiperglobulinemia e aumento 

do sedimento sanguíneo) ou clássica (anemia, astenia, anorexia, febre, 

hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, distúrbios sanguíneos e perda de peso), 

sendo mais grave em crianças e imunossuprimidos (Badaró et al., 1986; Pearson e 

Souza, 1996; Wittner e Tanowitz, 2000; Caldas et al., 2001; Pastorino et al., 2002; 

Gama et al., 2004; Queiroz et al., 2004; Costa, 2005; Moraes-Correia et al., 2007; 

Maia-Elkhoury et al., 2008). 

A forma clássica acomete indivíduos de diversas idades, porém 80% dos 

casos registrados em áreas endêmicas ocorrem em crianças de até 10 anos de 

idade (Gontijo e Melo, 2004). A doença pode gerar surtos de caráter epidêmico com 

altas taxas de letalidade, e a chance de óbito chega a 90% dos casos não tratados 

(Genaro, 1995; Gontijo e Melo, 2004; Brasil, 2009).  

O primeiro relato da LV no Novo Mundo ocorreu em 1913 no Paraguai, depois 

de já existirem numerosos relatos da doença no Velho Mundo (Alencar et al., 1991; 

Lainson e Shaw, 2005). A identificação do agente etiológico da LV ocorreu no Velho 

Mundo, em 1903, ano em que recebeu o nome de Leishmania donovani (Ross 1903) 

em homenagem aos profissionais Leishman e Donovan, que o isolaram do fígado de 

um paciente indiano (Ross, 1903; Alencar, 1956). 

As espécies agrupadas no gênero Leishmania são protozoários da família 

Tripanosomatidae, sendo a L. chagasi (Cunha e Chagas 1937) considerada o 

agente causal da LVA (Lainson e Shaw, 2005). Seus vetores são dípteros da família 

Psychodidae, sendo Lutzomyia longipalpis (Lutz e Neiva 1912) o vetor da LVA nas 

Américas. Outros três flebotomíneos, L. cruzi (Mangabeira 1938), L. forattinii (Galati, 

Rego Jr, Nunes e Teruya 1985) e L. almerioi (Galati e Nunes 1999), são suspeitos 
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de transmitir o agente etiológico no estado do Mato Grosso do Sul (Dos Santos et 

al., 1998; Galati et al., 2003; Pita-Pereira et al., 2008; Savani et al., 2009). 

Entretanto, Lutzomyia longipalpis é o único flebotomíneo, dentre todos os 

transmissores de leishmanioses, que cumpre todos os critérios de uma espécie com 

característica potencialmente vetorial para LVA, ou seja, antropofilia, atração pelos 

reservatórios, distribuição coincidente com os casos humanos, manutenção de todas 

as etapas do desenvolvimento parasitológico quando experimentalmente infectado, 

registro de infecção natural pelo parasito, e de infecção e transmissão em ambiente 

laboratorial (Killick-Kendrick, 1989; Rangel, 2005). 

O primeiro caso registrado de LVA no Brasil foi identificado por Penna em 

1934, sendo novamente registrada somente em 1953 por Deane (Penna, 1934; 

Deane, 1956). A partir da identificação deste surto foi criada uma campanha de 

controle da doença, que ficou em vigor até a década de 60 com objetivo de 

combater o aumento do número de casos de LVA (Oliveira e Araújo, 2003).  

Na década de 70, a mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias 

experimentou um acentuado declínio (Moraes-Correia et al., 2007), e apesar de se 

mostrarem em contínuo processo de queda, o Brasil ainda apresentava altas taxas 

de mortalidade por estas causas (53/100.000 habitantes) até meados da década de 

1980. Nesse cenário, a incidência de certas enfermidades infecto-parasitárias 

permaneceu elevada e, em alguns casos, apresentou tendência de aumento (OPAS, 

2011). Diante de sua franca expansão para áreas até então indenes e do seu 

crescente processo de urbanização a partir da década de 1980, a LVA, uma 

endemia considerada eminentemente rural, contribuiu para esta tendência.  

O impacto desta mudança do perfil epidemiológico da LVA, fez com que as 

campanhas de controle da doença fossem retomadas (Marzochi e Marzochi, 1994; 

Cunha et al., 1995; Gama et al., 1998; Brasil, 1999; Oliveira e Araújo, 2003; Gontijo 

e Melo, 2004; Dantas-Torres e Brandão-Filho, 2006; Tauil, 2006; Maia-Elkhoury, 

2008). 

Segundo o Ministério da Saúde, a ocorrência da LVA é crescente e cíclica, 

com aumento do número de casos, em média, a cada cinco anos (Brasil, 2007). No 

país, entre os anos de 1980 e 2005 foram reportados 59.129 novos casos da 

doença, cerca de 80% notificados na região nordeste. Entretanto, em 2005, as 

outras regiões passaram a contribuir com 44% dos casos registrados no Brasil, 
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enquanto até 1998 este número correspondia a 15% (Maia-Elkhoury, 2008). De 

acordo com o SINAN, apenas nos últimos seis anos foram notificados cerca de 45% 

do número de casos notificados no período de quinze anos citado anteriormente. 

Esse processo de expansão e urbanização da doença foi observado nas 

regiões norte, nordeste, centro-oeste e sudeste do Brasil, tendo avançado mais 

recentemente para a região sul, tradicionalmente indene (Franke et al., 2002; 

Oliveira e Araújo, 2003; Costa, 2008; Nascimento et al., 2008; Rangel e Vilela, 2008; 

Maia-Elkhoury, 2008).  

No caso da LVA, não há uma distinção clara entre a epidemiologia da 

transmissão rural e a urbana. Segundo Werneck (2008) existe uma heterogeneidade 

entre os cenários urbanos de transmissão, com maior ou menor aproximação do 

cenário rural de transmissão. 

Esta dinâmica não é totalmente compreendida, mas sabe-se que a 

urbanização de endemias consideradas rurais afeta de forma desigual as 

populações, acometendo mais intensamente as mais pobres (Costa et al., 1990; 

Prata, 1992). 

O fluxo migratório do campo para a cidade, as modificações antropogênicas 

sobre o meio ambiente, que reduzem o espaço ecológico da doença interferindo no 

seu ciclo silvestre, a habilidade do vetor de se adaptar a ambientes antrópicos, a 

ocorrência de novos fatores imunossupressivos, a descontinuidade das ações de 

controle, o agravamento da crise socioeconômica, e as dificuldades de 

operacionalização do controle da doença em aglomerados urbanos são apontados 

como fatores que contribuíram para modificar a epidemiologia da doença no Brasil 

(Marzochi et al., 1985; Jerônimo et al., 1994; Maguire et al., 1996; Bevilacqua et al., 

2001; Boulos, 2001; Desjeux, 2001; Possas, 2001; Silva et al., 2001; Gontijo e Melo, 

2004; Monteiro et al., 2005; Werneck, 2005; Brasil, 2006; Oliveira et al., 2006; 

Rangel e Vilela, 2008). 

Três ciclos de transmissão da LVA no Brasil podem ser descritos. O primeiro 

diz respeito ao ciclo silvestre, onde a transmissão ocorre entre o vetor e seus 

reservatórios silvestres, podendo acometer o homem quando este entra na mata. O 

segundo corresponde ao ciclo peridomiciliar, no qual raposas e marsupiais são 

atraídos para o peridomicílio, favorecendo a infecção de cães domésticos. Já o 

terceiro ciclo de transmissão é tido como domiciliar, onde o cão doméstico 
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representa a principal fonte de infecção para o vetor, e daí para o homem (Lainson 

et al., 1990; Rêbelo, 1999). 

A existência destes diferentes perfis epidemiológicos dificulta o controle da 

transmissão da doença. Atualmente, as ações de prevenção e controle da LVA 

estão relacionadas ao diagnóstico e tratamento precoce dos casos humanos, 

identificação e eliminação de reservatórios domésticos, vigilância entomológica e 

educação popular em saúde (Brasil, 2007). 

 
 

1.2 Fatores associados à leishmaniose visceral americana  

 

 

Para que doenças como a LVA se estabeleçam em determinada área deve 

haver forte relação entre as características biológicas dos envolvidos no ciclo de 

transmissão, a área geográfica, a ecologia do vetor e dos hospedeiros, as variáveis 

ambientais e o processo de ocupação do espaço pelo homem (Forattini, 1992; 

Santos e Marçal-Júnior, 2004). 

A LVA acomete indivíduos de todas as idades, porém as crianças menores de 

10 anos constituem o grupo de maior risco. Isto ocorre devido à vulnerabilidade de 

seu sistema imune ainda em fase de maturação e à exposição a que estes 

indivíduos se submetem no peridomicílio (Queiroz, 2004). As comorbidades, como a 

desnutrição e a síndrome de imunodeficiência adquirida, aumentam o impacto da 

LVA nas populações (Maia-Elkhoury, 2008). 

A alta capacidade de adaptação de L. longipalpis à ambientes modificados 

pelo homem e seu alto grau de antropofilia, somados à presença de animais 

silvestres e sinantrópicos no peridomicílio, facilita o estabelecimento de novos nichos 

ecológicos na cadeia de transmissão da doença (Cabrera et al., 2003).  

Nas áreas urbanas, assim como nas rurais, o cão doméstico é considerado 

principal reservatório da infecção, sendo o grande parasitismo dérmico tido como 

responsável por favorecer a transmissão do parasito ao vetor (Coutinho et al., 1985; 

Abranches et al., 1991; Courtenay et al., 2002; Silva et al., 2005; Giunchetti et al., 

2006).  
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A prevalência de infecção canina em áreas endêmicas é muito variada, 

havendo relatos de prevalências de 1 a 36% (Coutinho et al., 1985; Paranhos-Silva 

et al., 1996; Ashford et al., 1998; França-Silva et al., 2003, Moreira et al., 2003; 

Oliveira e Araújo, 2003; Carneiro et al., 2004; Barbosa et al., 2006). As áreas com 

animais positivos para infecção geralmente localizam-se próximos a áreas com 

mata, o que viabilizaria a presença do vetor no ambiente peridomiciliar (Marzochi E 

Marzochi, 1994; Moura et al., 1999). 

Entretanto, o papel do reservatório doméstico não está totalmente 

esclarecido, apesar de na maioria das localidades onde ocorrem surtos os casos 

humanos estarem correlacionados com os casos caninos (Bevilacqua et al., 2001; 

Margonari et al., 2006), a eliminação destes animais em algumas áreas endêmicas 

não resultou na diminuição da taxa de incidência em humanos (Evans et al., 1992; 

Paranhos-Silva et al., 1996; Dietze et al., 1997; Ashford et al., 1998; Palatnik-de-

Sousa et al., 2001).  

No ambiente silvestre, as raposas e os marsupiais são apontados como 

reservatórios da LVA, o que representa um risco adicional para manutenção da 

transmissão, devido a sua capacidade de domiciliação notada em locais onde há 

destruição de ecótopos silvestres. Nesse cenário, a circulação de ambas as 

espécies no peridomicílio é associada ao risco de ocorrência da doença, já que 

estas atuariam como importantes elos entre os diferentes ciclos de transmissão 

(Deane e Deane, 1954; Lainson e Shaw, 1969; Sherlock et al., 1984; Gama et al., 

1998; Cabrera et al., 2003; Gontijo e Melo, 2004).  

Um dos mais importantes fatores de risco observado no mundo inteiro é a 

migração de pessoas de regiões endêmicas para não endêmicas, associada à 

deterioração das condições sociais e econômicas das cidades, favorecendo a 

existência de um conjunto de características que contribuem para a instalação e 

manutenção do ciclo de transmissão da LVA em áreas peridomiciliares, onde o 

homem é mais facilmente acometido (Badaró et al., 1986; Costa et al., 1990; 

Desjeux, 2004; Alvar et al., 2006; Correa Antonialli et al., 2007; Bern et al., 2008;). 

Entre estas características encontram-se a redução do espaço ecológico 

natural da LVA, a introdução de indivíduos jovens e susceptíveis, a densidade 

populacional, a deficiente infraestrutura, a migração de cães com seus proprietários 
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e o hábito de manter animais domésticos no peridomicílio (Arias et al., 1996; 

Cerbino-Neto et al., 2009). 

Outros fatores também importantes são o período de chuvas, o modo de 

despejo do lixo, a presença de plantações e de animais no peridomicílio, assim 

como o tipo de habitação e sua proximidade de áreas montanhosas, matas ou 

brejos, além da quantidade de moradores (Sherlock, 1996; Sosa-Estani et al., 2001; 

Moreira et al., 2003; Thompson et al., 2002; Costa et al., 2005; Moreno et al., 2005; 

Ranjan et al., 2005; Silva et al., 2007). 

Como a presença do vetor está associada a locais quentes, úmidos e com 

matéria orgânica (Deane e Deane, 1962; Sharma e Singh, 2008), provavelmente, o 

desmatamento associado à expansão urbana tenha gerado um ambiente propício 

para a manutenção destes insetos, favorecendo a ocorrência da LVA em regiões 

metropolitanas (Cunha et al., 1995; WHO, 2010). 

Portanto, os diferentes fatores de risco para a ocorrência e manutenção do 

ciclo de transmissão da LVA estão relacionados, principalmente, a fatores de 

susceptibilidade individual (idade, aspecto nutricional, competência imunológica, 

aspectos genéticos, etc.) e a fatores socioambientais que influenciam a densidade, 

longevidade e distribuição da população de vetores (Werneck, 2000; Murray et al., 

2005; Alvar et al., 2006; Bern et al., 2008). 

Em áreas urbanas, onde a relação entre os fatores anteriormente descritos é 

mais complexa e variada que no meio rural, se faz necessário o desenvolvimento de 

novas estratégias de prevenção e controle da LVA que estejam adequadas à 

recente mudança no perfil epidemiológico da doença (Andrade, 1990; Passos et al., 

1993; Martelli et al., 1995; Barcellos e Bastos, 1996; Vieira et al., 1998; Moreno et  

al., 2005; Gontijo e Melo, 2004; Ximenes et al., 2006). Neste sentido, o 

conhecimento de informações sobre o ambiente urbano de transmissão tornou-se 

prioridade para o desenvolvimento de adequadas ações de prevenção e controle 

(Costa et al., 1990; Gomes, 2002; Gontijo e Melo, 2004).  

Para isso, são necessárias novas ferramentas de vigilância epidemiológica 

que sejam capazes de associar aspectos considerados de risco, e que permitam o 

acompanhamento da endemia no tempo e espaço, auxiliando a previsão de 

situações futuras, com vistas a reduzir os danos à população exposta (Killick-

Kendrick, 1989; Pellegini, 2002). As geotecnologias inserem-se neste contexto, 
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oferecendo novas possibilidades para o estudo da distribuição espaço-temporal de 

doenças, como a descrição de sua dispersão geográfica, dos fatores associados e 

de possíveis correlações espaciais (Carvalho et al., 2000; Bavia et al., 2005). 

 

 

1.3 Geotecnologias e doenças infecciosas 
 
 

O interesse pela relação entre a geografia e a saúde não é recente. Em torno 

de 400 a.C., por exemplo, Hipócrates, em seu trabalho Ares, águas e lugares, foi o 

primeiro a descrever a importância dos elementos geográficos no processo de 

produção das doenças (Hippocrates, 2006). 

Porém, apenas no século XVII, pela ocorrência das grandes endemias e 

influenciada pela teoria miasmática, é que se desenvolveu mais claramente a noção 

de que certos determinantes ambientais propiciavam a ocorrência de doenças 

infecciosas (Urteaga, 1980). 

 Entretanto, o contato entre a geografia e a epidemiologia, produzindo um 

campo de estudo conhecido geografia médica, foi retomado somente no final do 

século XVIII e início do XIX, a partir dos estudos de James Lind (An essay on 

diseases incidental to Europeans in hot climates - 1768) e de John Snow (On the 

mode of communication of cholera - 1854), os quais tinham o espaço como um 

aspecto relevante para suas inferências sobre a ocorrência de doenças (Bonfim e 

Medeiros, 2008). 

 O intercâmbio entre bioestatística e cartografia, ainda que sem uma real 

articulação interdisciplinar, originou estudos sobre a distribuição espacial de 

doenças, que orientavam medidas de saneamento ambiental (Ferreira, 1991). 

Contudo, no final do século XIX, o desenvolvimento da teoria da 

unicausalidade proporcionado pelo avanço da microbiologia freou os estudos deste 

tipo. No século XX, a teoria da multicausalidade impulsionou o desenvolvimento de 

dois sistemas teórico-conceituais e metodológicos sobre a relação do homem com o 

espaço e o aparecimento de doenças (Ferreira, 1991; Bonfim e Medeiros, 2008). 

 O primeiro, conhecido por Foco Natural das Doenças, foi descrito pelo 

parasitologista russo Evgeniy Pavlovsky no final da década de 1930 e incluía o 
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conceito de que a ação antropogênica sobre o meio ambiente poderia modificar a 

circulação dos agentes patogênicos, favorecendo a ocorrência das doenças no 

homem (Pavlovsky, 1966). 

 Já o segundo, denominado Complexo Patogênico e elaborado por Sorre em 

1940, enfatiza as relações entre o homem e o meio de forma mais dinâmica, que 

incorpora ciências econômicas e sociais, onde a ação humana poderia tanto formar 

quanto alterar o processo de circulação de patógenos (Sorre, 2006). 

 Até a década de 1950 os estudos abarcavam o espaço apenas em termos de 

suas características físicas e biológicas sob as quais determinada doença ocorre 

(Czeresnia, 2000). A partir desta época, foi desenvolvido um novo conceito de 

espaço, trazido pela geografia crítica, que incorporava também a dinâmica das 

relações sociais no meio no qual estas se estabelecem (Ferreira, 1991). 

O desenvolvimento da informática e da estatística permitiu que na década de 

1980 se iniciassem os estudos que utilizavam o geoprocessamento com a finalidade 

de analisar a distribuição geográfica das doenças e sua relação com fatores de 

risco, campo científico denominado por Bailey (2001) de epidemiologia geográfica. 

O termo geoprocessamento engloba diversas tecnologias de coleta, 

tratamento, modelagem e apresentação de dados geográficos (Rocha, 2000). As 

principais tecnologias empregadas são a cartografia digital, o sistema de 

posicionamento global (do inglês Global Positioning System - GPS), o SR e o SIG 

(Carvalho et al., 2000). 

A importância dos estudos sobre a agregação espacial das doenças recai 

sobre o potencial vínculo entre a distribuição espacial dos eventos e seu local de 

ocorrência, sendo possível analisar a troca de influências com o meio (Werneck e 

Struchiner, 1997; Câmara et al., 2002). O estudo do padrão de distribuição espacial 

de doenças tem por objetivo descrever e explicar como este padrão se expressa no 

espaço geográfico (Marshall, 1991; Clarke et al., 1996). Esta informação sobre a 

aleatoriedade ou não na distribuição espacial de um evento, assim como, sua 

delimitação geográfica permite a geração de novas hipóteses sobre os mecanismos 

de determinação e pode contribuir para a elaboração de políticas de prevenção e 

controle mais eficientes (Werneck e Struchiner, 1997; Costa et al., 2006). 

Desta forma o espaço geográfico passou a ser visto e utilizado nas análises 

em saúde e as geotecnologias consideradas ferramentas de gestão de riscos, de 
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planejamento e de vigilância em saúde, principalmente nas doenças cujo agente 

etiológico apresenta forte determinação ambiental (Walsh et al., 1997Richards et al., 

1999; Barcellos, 2002; Medronho e Werneck, 2002; McLafferty, 2003; Carvalho e 

Correia et al., 2004; Rinaldi et al., 2004; Souza-Santos, 2005; De Pietri et al., 2008; 

Carvalho e Correia et al., 2007). 

Esta abordagem vem sendo empregada em diversos estudos sobre doenças 

transmitidas por vetores, diretamente influenciadas por fatores biológicos, 

ambientais e sociais (Schröder, 2006; Kalluri et al., 2007). Dentre estas se 

encontram a malária (Wood et al., 1992; Beck et al., 1997; Omumbro et al., 1998; 

Thomas e Lindsay, 2000), a doença de Lyme (Nicholson e Mather, 1996; Dister et 

al., 1997; Kitron e Kazmierczak, 1997; Guerra et al., 2002), a oncocercose (Richards, 

1993), a tripanossomíase africana (Rogers e Randolph, 1991; Kitron et al., 1996; 

Robinson, 1998; Rogers, 2000), a esquistossomose (Malone et al., 1997; Bavia et 

al., 2001), a febre amarela (Gomes et al., 1999), a dengue (Morrison et al., 1998; 

Barrera et al., 2000; Souza-Santos e Carvalho, 2000; Almeida et al, 2009; Machado 

et al., 2009) e as leishmanioses (Miranda et al., 1996; 1998; Camargo-Neves et al., 

2001; Oliveira et al., 2001; Werneck et al., 2002; Werneck e Maguire, 2002;Aparício 

e Bittencourt, 2004; Ryan et al., 2006; Correa Antonialli et al., 2007; Salah et al., 

2007; Ben-Ahmed et al., 2009; Almeida et al., 2011). 

O uso de geotecnologias para o mapeamento da distribuição do risco de 

doença evoluiu consideravelmente ao longo das últimas duas décadas, e a 

tecnologia de SR, rotineiramente voltado para endemias localizadas em áreas rurais, 

tem mostrado, em diferentes escalas espaciais, resultados promissores na predição 

de riscos de várias doenças transmitidas por vetores inclusive em áreas urbanas e 

periurbanas (Correia et al., 2004; 2005; Kalluri et al., 2007; Cerbino-Neto et al., 

2009). 

 No que se refere à LVA, o emprego de geotecnologias é uma recomendação 

da OMS para identificação de áreas de risco (WHO, 2010). Os estudos que utilizam 

suas ferramentas são recentes e buscam desde a descrição da tendência espaço-

temporal de casos humanos e caninos até a identificação, análise e predição de 

riscos associados à ocorrência da doença (Bevilacqua et al., 2001; Oliveira et al., 

2001; Franke et al., 2002; Werneck e Maguire, 2002; Correia et al., 2005; Camargo-

Neves et al., 2005; Gurgel et al., 2005; Nascimento, 2005; Werneck, 2005; Dantas-
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Torres e Brandão-Filho, 2006; Margonari et al., 2006; Nieto et al., 2006; Sudhakar et 

al., 2006; Carneiro, 2007; Mestre e Fontes, 2007; Rodrigues, 2007; Souza, 2010; 

Kesari et al., 2011). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
 

As constantes modificações que vêm ocorrendo no meio ambiente rural e 

urbano acarretaram alterações na eco-epidemiologia da LVA, levando a mudanças 

nos padrões de transmissão da doença.  

Com a expansão geográfica e maior incidência da LVA em áreas urbanas, 

estudos que explorem a ocorrência da doença em humanos e reservatórios nestes 

cenários assumem maior importância. Estes estudos podem contribuir para uma 

melhor compreensão acerca do padrão epidemiológico de transmissão, provendo 

informações úteis para elaboração e implantação de medidas de intervenção mais 

efetivas, uma vez que as ações empregadas nos últimos não têm se mostrado 

capazes de reduzir ou interromper o processo de disseminação da doença no Brasil. 

Neste contexto, o uso de técnicas de análise de dados espaciais e imagens 

de SR é uma alternativa promissora, pois permite mensurar propriedades e 

relacionamentos considerando o espaço geográfico onde ocorre a endemia, 

podendo contribuir para a identificação de fatores e áreas de risco, o que pode ser 

útil também na definição de locais e medidas de controle que devem ser priorizados. 

Considerando que Teresina foi o primeiro município a registrar um surto 

urbano de LVA no Brasil, o estudo de fatores associados à ocorrência da doença 

nesta cidade poderá contribuir para um melhor entendimento da endemia em meio 

urbano, como também para apoiar ações de prevenção e controle da LVA no 

município. 
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3 OBJETIVOS 

 
 
3.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar aspectos associados à ocorrência da LVA em ambiente urbano por 

meio da aplicação da análise de dados espaciais e imagens de sensoriamento 

remoto. 

 
 
3.2 Objetivos específicos 

 

 

· Descrever a prevalência de infecção por L. chagasi em cães em diferentes 

localidades da cidade de Teresina (Piauí); 

 

· Avaliar a associação entre variáveis ambientais extraídas de imagens de 

sensoriamento remoto e a ocorrência da soropositividade canina por L. chagasi em 

diferentes localidades do município; 

 

· Identificar áreas de maior risco de transmissão da doença nos cães; 

 

· Verificar a relação espacial entre a soropositividade canina e a ocorrência 

de casos humanos; 

 

· Colaborar para o planejamento de ações de vigilância epidemiológica e 

controle da LVA em Teresina. 
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4 MÉTODOS 

 

 
4.1 Desenho do estudo 

 

 

Este trabalho pode ser caracterizado, de forma mais geral, como um estudo 

de situação de saúde voltado para o entendimento dos fatores associados à 

ocorrência do ciclo de transmissão da LVA em meio urbano, na cidade de Teresina 

no Piauí. 

Trata-se de um estudo com abordagem transversal, que se utiliza de dados 

espaciais e de imagens de sensoriamento remoto e compreende duas etapas. A 

primeira está relacionada com a infecção canina por L. chagasi e apresenta como 

unidades de análise os cães georreferenciados para o endereço dos domicílios, com 

o objetivo de, identificar variáveis ambientais, extraídas através do uso de imagens 

de sensoriamento, associadas à infecção deste reservatório urbano do parasito. A 

segunda corresponde aos casos humanos da doença notificados e 

georreferenciados para o endereço das quadras e/ou domicílios de residência. 

Nessa etapa, foram georreferenciados os casos humanos localizados no entorno de 

cinco bairros onde o inquérito canino foi realizado, com o propósito de examinar a 

correlação espacial entre a infecção canina e humana. Nesta segunda etapa 

também foi verificada a presença de áreas de maior concentração de 

soropositividade canina quando comparada a soronegatividade no sentido de 

identificar áreas de maior risco de transmissão da doença nos cães. 

 

 
4.2 Área de estudo 
 
 

Teresina foi fundada em 1852 com o objetivo de tornar-se capital do estado 

do Piauí, sendo, portanto, a primeira capital planejada do Brasil. Atualmente a 

cidade apresenta 822.364 habitantes distribuídos em 1.755,698 km², sendo o 
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município mais populoso do estado (IBGE, 2002; 2011) e a segunda capital com 

melhor qualidade de vida no Norte-Nordeste brasileiro, sendo a décima do país 

(FIRJAN, 2011). 

Está situada geograficamente entre os paralelos 05°05’12’’ de latitude Sul e 

42°48’42’’ de longitude Oeste, na confluência dos rios Parnaíba e Poti, a 366Km do 

litoral (figura 01).  

A cidade apresenta clima tropical com temperatura média de 27°C, podendo 

variar de 22 a 39°C, e precipitação anual de 1,800mm com umidade relativa média 

do ar de 69%. O relevo é plano, apresentando no máximo 72m acima do nível do 

mar (as maiores altitudes estão no bairro Monte Castelo e nas adjacências dos 

bairros Satélite e Vila Bandeirante). A vegetação de Teresina é representada por 

uma cobertura arbustiva densa de médio porte, com babaçuais e carnaubais nativos 

integrando-se a esta paisagem, coexistindo nas periferias da cidade regiões de 

pastagem e floresta tropical.  

 
Figura 01: Mapa e localização geográfica do município de Teresina – Piauí, Brasil. 
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Teresina foi o local de ocorrência do primeiro surto urbano de LVA no Brasil 

(Costa et al., 1990). Antes da década de 80 poucos casos eram registrados, porém 

duas epidemias ocorreram: uma no início dos anos 80, com a incidência de 1000 

casos da doença e outra no início da década de 90, com a notificação de mais de 

1200 casos (Werneck, 2000).  

Este aumento do número de casos de LVA acompanhou o crescimento do 

número de habitantes do município, já que, devido às migrações de populações 

rurais na época da construção das rodovias que cortam o estado do Piauí, a cidade 

de Teresina apresentou um incremento populacional superior a 400% no período 

entre 1960 e 1990 (Werneck, 2000). 

Na década de 70 foi iniciada a construção de conjuntos habitacionais que 

contribuíram para o crescimento horizontal da cidade, seguida da ocupação de 

terrenos, o que expandiu seus limites urbanos durante a década de 80. Na década 

de 90, quando a população de migrantes rurais equivalia a 50% da população da 

cidade, já era observado um processo e favelização do município (Araújo, 1995 

apud Aragão et al., 2008). 

No período entre 2001 e 2011 foram notificados mais de 1000 novos casos da 

doença em Teresina, que é classificada, segundo a proposta do Ministério da Saúde 

do Brasil, como área de transmissão intensa de LVA, ou seja, registrou ocorrência 

média maior que 4,4 casos humanos nos últimos cinco anos (gráfico 01). 

 
Gráfico 01: Número de casos e coeficiente de incidência de leishmaniose visceral americana 

registrados no município de Teresina /PI, no período de 1999 a 2011 (*dados parciais). 
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4.3 Procedimentos metodológicos e fontes de dados 

 
 

4.3.1 Relação entre fatores ambientais e leishmaniose visceral canina 

 

 

Este estudo de abordagem transversal foi baseado nos resultados de um 

inquérito sorológico canino, realizado em 10 diferentes bairros do município de 

Teresina (Piauí) durante o ano de 2011, entre os meses de agosto a dezembro 

(quadro 01). A escolha das localidades para realização do inquérito se deu por meio 

da análise dos dados dos inquéritos sorológicos caninos empregados na rotina da 

Gerência de Zoonoses da cidade (GEZOON/FMS), tendo sido elencados os bairros 

com as maiores prevalências de infecção canina nos anos anteriores ao estudo 

(2008-2010), considerando as recomendações do MS para áreas com transmissão 

intensa e moderada.  

Ainda com base nestes dados, foi estimada uma amostra de 800 cães, 

visando obter 80% de poder estatístico para detectar como significante (p≤0,05) uma 

associação na ordem de dois (Odds Ratio – OR≥2,0), para variáveis com freqüência 

de 20% na população e prevalência de infecção de 25%, considerando um efeito de 

desenho de 1,3 e perdas de 20%. O número de cães a serem selecionados em cada 

bairro foi obtido utilizando-se uma fração amostral fixa de 4% da população canina 

de cada bairro. 

 
Quadro 01: Características dos bairros elencados para realização de inquérito sorológico canino no 

município de Teresina/PI, 2011. 
 

Bairro 
Classificação 

da Área de 
Transmissão* 

Número 
de 

Domicílios 

 
População 
Humana 

 
População 

Canina 
Angelim Moderada 5.600 22.400 2.688 
Bela Vista Moderada 3.209 12.836 1.540 
Cidade Nova Moderada 1.429 5.716 686 
Lourival Parente Moderada 6.057 24.228 2.907 
Parque Alvorada Intensa 1.809 7.236 868 
Parque Piauí Moderada 4.112 16.448 1.974 
Anita Ferraz Intensa 3.735 14.940 1.793 
Santa Maria da Codipi Intensa 8.026 32.104 3.852 
Santo Antônio Intensa 3.703 14.812 1.777 
São Sebastião Moderada 4.156 16.624 1.995 

*Classificação com base no número médio de casos humanos ocorridos no período de 2008 a 2010. 
Fonte: Gerência de Zoonoses/Fundação Municipal de Saúde. 
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Os cães foram selecionados a partir do sorteio de quadras. Na quadra 

sorteada, a coleta de amostras de cães foi realizada a cada duas residências, 

iniciando-se pela primeira moradia da quadra. Procedeu-se desta forma, em cada 

bairro, até que fossem completados os 4% de sua população canina. 

Todos os cães foram submetidos aos exames sorológicos, que foram 

realizados por meio da reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e do ensaio 

imunoenzimático indireto (ELISA), no Laboratório de Sanidade Animal do Centro de 

Ciências Agrárias (Universidade Federal do Piauí) e no Laboratório de 

Imunopatologia do Centro de Pesquisa Gonçalo Muniz (Fundação Oswaldo Cruz), 

respectivamente. Vale ressaltar que foram considerados positivos apenas os cães 

com os dois diagnósticos positivos nos dois testes realizados. 

A coleta do material para a realização do exame sorológico foi realizada por 

médico veterinário apoiado pela equipe da Gerência de Controle de Zoonoses do 

município (GEZOON/FMS). Durante a coleta da amostra, foram anotados os dados 

da localização geográfica da residência através do sistema de posicionamento 

global, o GPS (Global Positioning System).  No entanto, dos 800 cães da amostra, 

aproximadamente 90% (717) dos cães foram georreferenciados adequadamente, os 

demais foram excluídos do estudo por apresentarem erros na digitação das 

coordenadas geográficas, levando a inconsistências com o bairro no qual o cão 

reside. 

Por meio de um questionário (anexo I) utilizado em estudo anterior (Veloso, 

2012), foram realizadas entrevistas com o proprietário de cada animal a fim de 

coletar informações sobre as características individuais dos cães (sexo, raça e 

idade), a quantidade de cães na moradia, a presença de outros animais no 

peridomicílio (gatos, aves poedeiras e de corte, porcos, ovinos, cavalos, pássaros e 

caprinos) e as características da habitação. 

Os dados do inquérito canino foram mapeados através do software 

TerraView® 4.0.0. Em seguida foi construído sobre a malha digital de Teresina um 

gride com células (quadrículas) delimitadas por 900 metros quadrados cada, para 

caracterização do microambiente peridomiciliar através da imagem de SR. 

Para o processamento de imagens de SR foi utilizada a imagem do sensor 

RapidEye de 2011 da cidade de Teresina. Este sensor opera seu próprio sistema, 
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composto por cinco satélites de SR, capazes de coletar imagens sobre grandes 

áreas, com alta capacidade de revisita. 

 A classificação da imagem de Teresina teve como objetivo extrair 

características ambientais referentes à cobertura do solo, como: água, área urbana 

(ruas, objetos escuros, objetos brilhantes, areia e telhado de cerâmica), vegetação 

arbustiva densa (babaçuais e carnaubais) e vegetação arbustiva pouco densa 

(pastagem e área de cultivo).  

A obtenção das características ambientais de cobertura do solo foi realizada a 

partir da classificação orientada a objetos envolvendo cinco etapas: caracterização 

das classes, segmentação da imagem, elaboração da rede semântica, classificação 

e avaliação dos resultados. O procedimento de classificação orientada a objetos da 

imagem foi realizado no aplicativo Definiens Developer® 8.7.1., através da 

segmentação multiresolução e da classificação por algoritmos com lógica fuzzy e 

booleana. Esta abordagem utiliza combinações de informações espectrais, texturais 

e contextuais / topológicas.  

Na função booleana um determinado objeto é classificado como pertencente 

à classe em questão quando ele tem o valor de atributo maior, menor ou igual a um 

número específico (Pinho, 2005). A classificação fuzzy é uma técnica que traduz 

basicamente valores característicos de uma gama arbitrária em valores fuzzy entre 0 

e 1, indicando o grau de pertinência a uma determinada classe, sendo a classe 

considerada aquela cujo grau de pertinência é maior (Flanders et al., 2003).  

Primeiro foi realizada a escolha dos parâmetros de segmentação que melhor 

representasse os objetos de interesse, para sua posterior classificação. A 

segmentação multiresolução aplica a abordagem de crescimento de regiões, 

construindo o critério de similaridade a partir do conceito de heterogeneidade interna 

destas. A heterogeneidade constitui-se da diferença entre o atributo de uma possível 

região e a soma dos valores deste mesmo atributo para as regiões que a formam. 

Diversos parâmetros de escala (cor e forma) foram testados nesse projeto e 

diferentes níveis de análise e hierarquia de classes foram usados, buscando uma 

melhor separação dos alvos a serem classificados. O parâmetro de escala é o fator 

mais importante por controlar o tamanho dos objetos (segmentos). A cor e a forma 

são consideradas critérios de homogeneidade, portanto, definem a uniformidade dos 

objetos.  
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No critério da cor, define-se a porcentagem dos valores espectrais da imagem 

que contribui para o critério de homogeneidade total. Enquanto que o critério da 

forma aumenta a qualidade da extração dos objetos através da uniformidade dos 

mesmos, utilizando os parâmetros de suavização e compactação (Baatz & Schäpe, 

2000). 

Foram utilizados nesse estudo três níveis de segmentação e para cada um 

deles definiram-se os objetos de interesse, e os objetivos que esses objetos 

deveriam atender, os arquivos (logradouros, quadras, etc...) que deveriam ser 

utilizados e os parâmetros (cor ou forma) que teriam maior peso na segmentação. 

Foi elaborada uma rede semântica com classes de cobertura do solo, 

agrupando as subclasses que apresentassem as mesmas características quanto à 

sua permeabilidade. Após a identificação das classes de cobertura chave, foram 

analisados seus comportamentos espectrais e espaciais, construindo-se, então, um 

modelo preliminar de conhecimento para o estudo (Pinho et al., 2007).  

No modelo preliminar foram definidas regras de decisão para classificação, 

que serviram de base para a elaboração da rede semântica no aplicativo Definiens e 

para a estruturação da rede hierárquica.  

No primeiro nível de análise, a segmentação levou em conta não só a banda 

NIR (do inglês Near Infra Red), como também a informação da malha digital das 

ruas de Teresina. As ruas foram classificadas com base na malha digital dos 

logradouros e depois reclassificadas como “pavimentação escura” e “pavimentação 

clara”, com base nos valores médios da banda NIR. Ainda através de valores da 

banda NIR, após a classificação das ruas, foi realizada a classificação da “água” 

(rios e corpos hídricos).  

No segundo nível de segmentação, nível abaixo, foi utilizado à banda Red-

Edge. Nesse nível foram classificados os tipos de vegetação: “vegetação arbustiva 

densa” que incluiu os babaçuais e carnaubais e “vegetação arbustiva pouco densa”, 

que incluiu uma vegetação arbustiva esparsa, mas também, áreas de pastagem e 

cultivo.  

Para a classificação da vegetação foi utilizado o Índice de Vegetação por 

Diferença Normalizada (Normalized Difference Vegetation Index – NDVI). O NDVI é 

calculado através da razão entre a diferença das bandas do infravermelho e do 

vermelho e a soma dessas duas, mas para esse estudo foi utilizada a informação da 
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banda Red-Edge e não com a banda Red (NIR – RED-EDGE/NIR + RED-EDGE) 

para a determinação de áreas vegetadas (Rouse et al., 1974). O uso da banda Red-

Edge foi uma tentativa de melhor discriminar a vegetação, isso porque ela está 

centrada em 725nm, ou seja, no início da porção do espectro eletromagnético, o que 

permite detectar a refletividade da vegetação, e desta forma detalhar mais os 

estudos destes alvos. 

O terceiro nível agregou todos os níveis anteriores e nele foram segmentados 

apenas os objetos não classificados para extração dos alvos da área urbana. Na 

classificação dos objetos da área urbana constituíram-se como descritores, o brilho 

e a razão da banda 3 (Red). Foram identificados os objetos brilhantes (telhados 

metálicos e solo claro); os objetos cinza (telhados de concreto ou amianto e solo 

escuro); e os telhados de cerâmica (escuros e claros). 

Foi utilizada como modelagem estatística a regressão logística multinível 

(interceptos aleatórios) com a finalidade de testar o efeito das características 

ambientais extraídas das imagens de sensoriamento remoto e presentes na área 

correspondente a cada célula do gride de 900m2 (representados por quadrículas de 

30x30m) sobre a ocorrência de infecção canina por L. chagasi, após ajustar para as 

variáveis individuais dos animais e dos domicílios. 

A escolha do modelo multinível considerou a possibilidade de analisar os 

dados hierarquicamente estruturados, expressando não somente a relação entre as 

variáveis dentro de seu nível como também a relação destas com as variáveis de 

outros níveis. Para tanto, os dados foram organizados em uma estrutura hierárquica 

composta por três níveis (nível 1: desfecho do cão, nível 2: características dos grides 

de 30x30 metros, nível 3: características dos bairros), na qual os cães foram 

agregados por unidades domiciliares e estas em grides. 

 

 

4.3.2 Relação Espacial entre Leishmaniose Visceral Canina e Humana  

 

 

Esta investigação, de abordagem transversal, foi baseada nos resultados de 

cinco bairros (Bela Vista, Cidade Nova, Lourival Parente, Parque Piauí e Santo 

Antônio) participantes inquérito sorológico canino descrito no item anterior e na 
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notificação de casos humanos de LVA registrados durante o período de 2011 a 2012 

nos bairros e no entorno onde o inquérito sorológico canino foi realizado.  A escolha 

destas áreas se deu em função dos dados de casos humanos georreferenciados 

disponíveis no momento. 

Foram considerados todos os casos de LVA ocorridos na área de estudo, 

neste período e notificados ao SINAN pela Fundação Municipal de Saúde (FMS), 

sendo incluídas no estudo somente as pessoas com idade acima de 01 ano e 

moradoras da área urbana da cidade de Teresina no momento do diagnóstico. 

O diagnóstico dos casos humanos baseou-se nos critérios estabelecidos pelo 

Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saúde 

(Brasil, 2007): quadro clínico do paciente, coloração de aspirados de medula óssea 

(através da técnica de Giemsa) ou testes sorológicos para anticorpos de L. chagasi.  

Inicialmente foi investigada a existência de padrão de aglomerados espaciais 

(cluster) de cães soropositivos em relação aos soronegativos com base no inquérito 

sorológico realizado.  

A análise de aglomerados ou cluster é um método de classificação que utiliza 

a união de observações semelhantes, com critérios pré-definidos, e divide as 

observações em grupos a partir do cálculo de medidas de dissimilaridade entre os 

pontos a serem agrupados (Bailey e Gatrell, 1995). A medida de dissimilaridade 

entre pontos pode ser dada por medidas de correlação, medidas de distância ou 

medidas de associação. 

A existência de aglomerados foi verificada a partir da análise hierárquica de 

vizinhos mais próximos (nearest neighbour ou single-linkage), na qual a distância 

entre duas classes é dada pela menor distância entre um elemento de uma classe e 

um elemento de outra classe, no caso, a menor distância entre um cão infectado e 

um cão não infectado.  

A análise de vizinhança é capaz de comparar estatisticamente a distribuição 

real das classes com a distribuição esperada se houvesse aleatoriedade espacial 

completa (CSR - do inglês Complete Spatial Randomness). Evidências de 

dependência espacial baseadas na comparação dos valores obtidos com os 

esperados indicam que a hipótese de independência das amostras (CSR) é inválida 

e que os modelos inferenciais a serem adotados devem incorporar o espaço em 

suas considerações (Câmara et al., 2004). 
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Como os cães soronegativos também tendem a formar aglomerados, neste 

estudo foi comparada a presença de aglomeração nos dois grupos de cães. 

Portanto, os clusters representam situações onde os cães soropositivos estão mais 

aglomerados que os soronegativos. 

O software Crime Stat III versão 3.3 foi utilizado para a identificação dos 

clusters, onde foi definida a distância mínima de 350 metros e o mínimo de 10 

pontos para a formação destes. 

Além disso, foi calculada a distância média entre os pontos para determinar a 

ocorrência de correlação espacial entre infecção humana e canina por L. chagasi.  

Neste método, a distância entre vizinhos mais próximos de cada caso humano em 

relação aos cães presentes na área de estudo foi utilizada para investigar se os 

casos humanos estão mais próximos dos cães soropositivos do que daqueles 

soronegativos. Esta abordagem foi utilizada em investigações semelhantes a aqui 

desenvolvida (Selvin et al., 2004). 

Nesta etapa foram utilizados tanto os dados de localização de casos 

humanos quanto àqueles do inquérito canino. Inicialmente, através do software 

ArcGIS, foram calculadas as distâncias dos vizinhos mais próximos dos casos 

humanos notificados no período de 2011 a 2012 em relação aos cães soropositivos 

e soronegativos presentes. Assumindo-se que a infecção canina precede os casos 

humanos em áreas endêmicas para LVA, foram considerados apenas os casos 

humanos diagnosticados durante e após a realização do inquérito sorológico canino. 

Por último, o teste t foi utilizado com a finalidade de comparar a distância 

média do vizinho mais próximo dos casos humanos considerando apenas cães 

soropositivos com a distância média do vizinho mais próximo dos casos humanos 

considerando apenas cães soronegativos, no sentido de verificar uma possível 

relação espacial entre a infecção canina e a humana no período estudado. 
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5 RESULTADOS  

 
 
5.1 Artigo 1 
 

 

Fatores associados à infecção canina por Leishmania chagasi no município de 

Teresina (Piauí, Brasil): uma aplicação utilizando sensoriamento remoto. 

 

Resumo 

 

Nas Américas, a leishmaniose visceral (LV) experimenta um processo de 

urbanização e o cão doméstico é considerado o principal reservatório da doença, 

embora seu papel no ciclo de transmissão não esteja totalmente explicado. 

Geralmente, os casos humanos ocorrem após a epidemia canina. Este estudo teve 

como objetivo avaliar a associação de variáveis ambientais com a ocorrência de 

infecção canina na cidade de Teresina (Piauí, Brasil), onde a primeira epidemia 

urbana de LV no Brasil foi relatada. Este é um estudo transversal, com base nos 

resultados de um inquérito sorológico canino realizado durante 2011, em 10 

diferentes localidades com transmissão moderada ou intensa. Os dados foram 

mapeados com auxílio de GPS. As áreas foram divididas em grides de 900m2 

(30mx30m) e, através de imagens de sensoriamento remoto, caracterizou-se o 

microambiente relacionado a tipos de cobertura do solo. A regressão logística 

multinível foi utilizada para correlacionar a prevalência da infecção canina com as 

variáveis ambientais do gride de localização do domicílio, ajustando para as 

características individuais dos cães (sexo, idade e raça) e da residência. Foram 

examinadas 807 amostras sorológicas com cerca de 40% de positividade entre os 

cães e variação inter-bairro de 21,2 até 66,7%. Participaram da análise ambiental 

717 cães distribuídos em 494 domicílios e 396 grides. A variável com associação 

estaticamente significativa em relação à infecção canina por L. chagasi é a que 

representa >16,5% da área do gride coberta por pavimentação clara (ruas de terra 

ou asfalto antigo). Esta associação provavelmente se dá pela similaridade destas 

áreas de menor infraestrutura ao padrão de transmissão rural da LV, guardando as 
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particularidades das localidades onde a doença ocorre. Nenhuma associação 

estatisticamente significativa foi encontrada entre infecção canina e outras variáveis 

ambientais. Os resultados contribuem para um maior entendimento sobre a dinâmica 

da doença em meio urbano e também fornece informações úteis para a prevenção e 

controle da leishmaniose visceral em seres humanos. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, sensoriamento remoto, fatores de risco, 

calazar, infecção canina. 

 

Introdução 

 

A leishmaniose visceral (LV) é uma enfermidade que ocorre mundialmente, 

gerando cerca de 59.000 óbitos anuais e, dentre as doenças tropicais, é a quarta a 

causar mais anos de vida perdidos (WHO, 2010). Nas Américas, a leishmaniose 

visceral canina (LVC), assim como a humana, é causada pelo protozoário 

Leishmania chagasi e transmitida pelo flebotomíneo Lutzomyia longipalpis (Rangel e 

Lainson, 2003).  

Em meados da década de 80, no Brasil, foi iniciado um processo de 

urbanização da doença, com registro de surtos de diferentes magnitudes em 

grandes cidades, sendo as dificuldades de operacionalização do controle da LV em 

aglomerados urbanos apontadas como um dos fatores que contribuíram para 

modificar a epidemiologia da doença no país (Gontijo e Melo, 2004; Maia-Elkhoury, 

2008), além da capacidade de adaptação do vetor, diretamente relacionada à 

variáveis ambientais e ao processo de ocupação do espaço pelo homem (Rangel e 

Lainson, 2003). 

Nestas áreas urbanas, assim como nas rurais, o cão doméstico é considerado 

principal reservatório da doença (Silva et al., 2005), mesmo apesar do seu papel na 

dinâmica de transmissão da LV não estar totalmente esclarecido, já que a 

eliminação destes animais em algumas áreas endêmicas não resulta na diminuição 

da taxa de incidência em humanos (Palatnik-de-Sousa et al., 2001). Todavia, na 

maioria das localidades onde ocorrem surtos de LV, os casos humanos ocorrem 

geralmente após a epidemia canina (Bevilacqua et al., 2001).  
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Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a associação de variáveis 

ambientais extraídas de imagens de sensoriamento remoto (SR) com a ocorrência 

da infecção canina por L. chagasi em diferentes localidades do município de 

Teresina (Piauí, Brasil). A utilização de imagens de SR neste caso amplia o 

potencial de aquisição de informações ambientais de interesse para a ocorrência da 

endemia no sentido não somente de contribuir para um maior entendimento sobre a 

dinâmica da doença em meio urbano, mas também de identificar fatores e áreas que 

devem ser priorizados em ações de prevenção e controle da LV no homem.  

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo de abordagem transversal baseado nos resultados de 

um inquérito sorológico canino realizado, durante o ano de 2011, em 10 diferentes 

bairros do município de Teresina (Piauí) que tiveram as maiores prevalências de 

infecção canina nos anos anteriores ao estudo (2008-2010), considerando as 

recomendações do MS para áreas com transmissão intensa e moderada.  

A amostra de 800 cães foi calculada visando obter 80% de poder estatístico 

para detectar como significante (p≤0,05) uma associação na ordem de dois (Odds 

Ratio – OR≥2,0), para variáveis com frequência de 20% na população e prevalência 

de infecção de 25%, considerando um efeito de desenho de 1,3 e perdas de 20%. O 

número de cães a serem selecionados em cada bairro foi obtido utilizando-se uma 

fração amostral fixa de 4% da população canina de cada bairro. 

Durante a coleta da amostra para realização dos exames sorológicos 

(Reação de Imunofluorescência Indireta - RIFI e Ensaio Imunoenzimático Indireto - 

ELISA) foram anotados os dados de localização geográfica da residência através do 

sistema de posicionamento Global (GPS - Global Positioning System) e realizada 

entrevista com o proprietário de cada animal por meio de questionário fechado a fim 

de coletar informações sobre as características dos cães e da habitação. 

No entanto, cerca de 90% (717) dos cães foram georreferenciados 

adequadamente, os demais foram excluídos do estudo por apresentarem erros na 

digitação das coordenadas geográficas, gerando inconsistências com o bairro ao 

qual o cão foi alocado. 
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Foram considerados positivos os cães com os dois diagnósticos positivos. Os 

dados do inquérito canino foram mapeados através do software TerraView® 4.0.0. 

Em seguida foi construído sobre a malha digital da cidade de Teresina um gride com 

células (quadrículas) delimitadas por 900 metros quadrados cada para classificação 

do microambiente peridomiciliar através da imagem de sensoriamento remoto (SR) 

(figura 01). 

 
Figura 01: Imagem do município de Teresina/PI obtida por sensoriamento remoto (satélite RapidEye – 

2011), com a malha digital da cidade. 

 
 

A classificação da imagem de Teresina teve como objetivo extrair 

características ambientais referentes à cobertura do solo, como: água, área urbana 

(ruas, objetos escuros, objetos brilhantes, areia e telhado de cerâmica), vegetação 

arbustiva densa (babaçuais e carnaubais) e vegetação arbustiva pouco densa 

(pastagem e área de cultivo). 

A imagem de satélite utilizada foi a do sensor RapidEye de 2011. A obtenção 

das características ambientais da cobertura do solo de Teresina foi realizada a partir 

da classificação orientada a objetos que envolveu cinco etapas: caracterização das 

classes, segmentação da imagem, elaboração da rede semântica, classificação e 
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avaliação dos resultados. Todo o procedimento de processamento da imagem foi 

realizado no aplicativo Definiens Developer® 8.7.1.. Primeiro foi realizado a 

segmentação multiresolução e posteriormente, a classificação orientada a objetos 

por algoritmos da lógica fuzzy e booleana. A abordagem orientada a objetos utiliza 

combinações de informações espectrais, texturais e contextuais/topológicas.  

 Para a classificação da vegetação foi utilizado o Índice de Vegetação por 

Diferença Normalizada (Normalized Difference Vegetation Index – NDVI). O NDVI foi 

calculado através da razão entre a diferença das bandas do infravermelho e da 

RED-EDGE e a soma dessas duas (NIR – RED-EDGE/NIR + RED-EDGE) para a 

determinação de áreas vegetadas (Rouse et al., 1974). O uso da banda Red-Edge e 

não da RED, foi uma tentativa de melhor discriminar a vegetação, isso porque ela 

está centrada em 725nm, ou seja, no início da porção do espectro eletromagnético, 

o que permite detectar a refletividade da vegetação, e desta forma detalhar mais os 

estudos destes alvos.  

Os dados provenientes do inquérito sorológico canino foram correlacionados 

com as variáveis ambientais presentes na área correspondente à quadrícula, 

ajustando para as características individuais dos animais e dos domicílios. Foi 

utilizada como modelagem estatística a regressão logística multinível e, para tanto, 

os dados foram organizados em uma estrutura hierárquica composta por três níveis 

(nível 1: desfecho do cão, nível 2: características dos grides, nível 3: características 

dos bairros). 

O aplicativo STATA® (Stata Corp., College Station, TX) foi utilizado para a 

realização das análises estatísticas. A partir da análise não ajustada para as 

características individuais dos cães e dos domicílios foi observado um Coeficiente de 

Partição de Variância (CPV) de 4% no nível dos bairros e de 14% no nível dos 

grides. 

Foram testadas as seguintes variáveis a fim de incluí-las na modelagem 

estatística: presença de gato no domicilio (sim/não), presença de aves de corte 

(sim/não), presença de outros animais (porco, cavalo, caprino, ovino, bovino) 

(sim/não), adequação do cercado da residência (outro material/muro de alvenaria), 

presença de galinheiro (sim/não), presença de canil (sim/não), escolaridade do chefe 

do domicilio (ensino fundamental completo/ensino fundamental incompleto), tempo 

de posse de cão (4 categorias: <1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10+ anos, sendo a 
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categoria de referencia <1 ano), idade do cão (3 categorias: 0-2 anos, 3-6 anos, 7+ 

anos, sendo a categoria de referencia 3-6 anos), sexo do cão (macho/fêmea), raça 

do cão (outra/SRD). 

As variáveis, ou suas categorias, que apresentaram p-valor <0,2 foram 

selecionadas para compor o modelo final, que inclui as variáveis ambientais. 

Desta forma, após ajustar para as variáveis de p-valor <0,2 (presença de 

cerca, presença de galinheiro, presença de canil, tempo de posse do cão, idade do 

cão e raça do cão), o CPV dos bairros se manteve em 4%, porém o dos grides subiu 

para 19%, aumentando a probabilidade da variabilidade da prevalência de infecção 

canina estar atribuída a diferenças observadas entre os grides, a despeito de 

características individuais ou domiciliares. 

Vale ressaltar que não foi considerado o nível de agregação por domicílio 

visto que o Teste de Razão de Verossimilhança entre os modelos de três níveis 

(cão, gride, bairro) e de quatro níveis (cão, residência, gride, bairro) mostrou que não 

há diferença estatística entre estes (p-valor <0,072). Isto ocorre porque a residência 

é praticamente representada pelo gride, já que frequentemente cada gride apresenta 

apenas um domicílio (80,6%) (tabela 01). 

  
Tabela 01: Tipologia dos grides obtidos por sensoriamento remoto dos bairros participantes do 

inquérito sorológico canino realizado no município de Teresina/PI, no ano de 2011. 
Tipologia dos Grides N % 

Grides com 1 residência com 1 cão 230 58,1 
Grides com 1 residência com >1 cão 89 22,5 
Grides com 2 residências, cada uma com 1 cão 29 7,3 
Grides com 2 residências com pelo menos uma com >1 cão 32 8,1 
Grides com 3 residências, cada uma com 1 cão 4 1,0 
Grides com 3 residências com pelo menos uma com >1 cão 10 2,5 
Grides com 4 residências 2 0,5 
Total de grides 396 100 

 

Resultados 

 

Foram examinadas 807 amostras sorológicas, onde foi observada cerca de 

40% de positividade entre os cães, com variação inter-bairro de 21,2 até 66,7% 

(tabela 02). Entretanto, devido à qualidade das informações referente aos dados, 

compuseram o banco de dados final apenas 717 cães distribuídos em 494 

residências e 396 grides. 
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Tabela 02: Resultados do inquérito sorológico canino realizado em diferentes bairros  
do município de Teresina/PI, no ano de 2011. 

Bairro População 
Canina 

Número de 
domicílios 

selecionados 

Número de 
cães 

examinados 

Número de 
domicílios 

positivos (%) 

Número de 
cães 

positivos 
(%) 

Angelim 2.688 57 77 29 (50,9) 30 (39,0) 
Anita Ferraz 1.793 37 56 21 (56,8) 23 (41,1) 
Bela Vista 1.540 41 54 27 (65,9) 35 (64,8) 
Cidade Nova 686 16 21 11 (68,9) 14 (66,7) 
Lourival Parente 2.907 69 108 40 (58,0) 47 (43,5) 
Parque Alvorada 868 29 40 14 (48,3) 14 (35,0) 
Parque Piauí 1.974 64 77 27 (50,0) 32 (41,6) 
Santa Maria da Codipi 3.852 101 156 54 (53,5) 70 (44,9) 
Santo Antônio 1.777 42 62 17 (40,5) 26 (42,0) 
São Sebastião 1.995 38 66 13 (34,2) 14 (21,2) 
Total 20.080 494 717 253 (51,2) 304 (42,3) 

 

 

Em relação ao significado das variáveis extraídas das imagens obtidas 

através de sensoriamento remoto (figura 02), as áreas com telhados de cerâmica 

foram assumidas como sendo áreas densamente ocupadas. Desta mesma forma, 

áreas com pavimentação escura são aquelas com melhor infraestrutura, embora, a 

pavimentação clara não significa corresponder, necessariamente, a ruas de terra, 

pois pode estar relacionada também a um asfalto mais claro. As áreas com 

características mais comerciais ou industriais são aquelas que apresentam mais 

objetos cinza e brilhantes.  
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Figura 02: Imagem do município de Teresina/PI obtida por sensoriamento remoto, com as classes de 
cobertura do solo e domicílios georreferenciados em grides de 900m2 (30m x 30m). 

 
 

A partir da distribuição das classes originalmente extraídas das imagens foi 

possível perceber uma grande concentração de grides com <10% da área coberta 

para as variáveis relacionadas a objetos cinza (telhados de amianto ou concreto), 

pavimentação escura (asfalto), vegetação densa (babaçuais e carnaubais), objetos 

brilhantes (solo e telhados de alumínio) e telhados de cerâmica, portanto estas 

variáveis foram dicotomizadas utilizando o ponto de corte ≤10% ou >10%. 

Entretanto, as variáveis relacionadas à pavimentação clara (ruas de terra ou 

asfalto mais claro) e vegetação pouco densa (vegetação rasteira ou cultura) foram 

separadas em quintis, já que na análise exploratória destas variáveis foi observada 

uma maior prevalência de infecção canina em determinados quintos: >16,5% (da 

área do gride coberta pela variável) e >5% a ≤50% (da área do gride coberta pela 

variável), respectivamente. 

Nesta mesma direção, a variável relacionada ao NDVI foi categorizada em <0, 

≥0 a ≤0,2 e >0,2, sendo a categoria intermediária aquela que abriga a maior 

prevalência de infecção canina. 
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No modelo estatístico final, que inclui os três níveis de agregação e compara 

a variável com a categoria de base (referência), a análise não ajustada para as 

características individuais dos cães e dos domicílios, mostrou que a variável que 

apresenta associação estaticamente significativa com a infecção canina por L. 

chagasi é a que corresponde à pavimentação clara >16,5% da área do gride coberta 

pela variável. Resultados parecidos são encontrados mesmo quando a análise é 

ajustada para idade e raça do cão, tempo de posse do cão, presença de cerca, 

galinheiro e canil na casa. A variável que apresenta associação estatisticamente 

significativa com a infecção canina por L. chagasi também corresponde à 

pavimentação clara >16,5% da área do gride coberta pela variável (tabela 03). 

 
Tabela 03: Resultados da análise multivariada ajustada e não ajustada para as características 
individuais dos cães e dos domicílios participantes do inquérito sorológico canino realizado em 

diferentes bairros do município de Teresina/PI, no ano de 2011, com as categorias de referência. 
Análise não ajustada Análise ajustada  

Variável Odds  
Ratio 

P>|z|      Intervalo de  
Confiança 

(95%) 

Odds  
Ratio 

P>|z|      Intervalo de  
Confiança 

(95%) 
Objetos cinza >10% 1.29 0.190 0.88-1.91 1.34 0.179 0.87-2.07 
Pavimentação clara >16,5%  1.67 0.021 1.08-2.58 2.00 0.005 1.23-3.27 
Pavimentação escura >10% 1.12 0.591 0.75-1.67 1.24 0.356 0.79-1.96 
Vegetação densa >10% 1.03 0.938 0.44-2.45 1.34 0.559 0.50-3.54 
Objetos brilhantes >10% 0.98 0.950 0.55-1.74 0.97 0.936 0.51-1.84 
Telhados de cerâmica >10% 0.83 0.386 0.54-1.26 0.89 0.652 0.55-1.45 
Vegetação pouco densa ≤5% 0.77 0.332 0.45-1.30 0.71 0.253 0.39-1.28 
Vegetação pouco densa >50% 0.72 0.115 0.47-1.08 0.65 0.092 0.41-1.70 
NDVI ≤0 0.85 0.549 0.48-1.46 0.74 0.342 0.40-1.38 
NDVI >0,2 0.75 0.318 0.43-1.32 0.72 0.301 0.38-1.35 

 

Discussão 

 

A importância do cão como mantenedor da LVA no meio urbano é citada por 

diversos autores (Genaro, 1995; Gama et al., 1998; Camargo-Neves et al., 2001; 

Brasil, 2009; Silva et al., 2012) e, embora não seja possível estabelecer relação de 

causa e efeito, uma prevalência canina superior a 2% pode ser considerada como 

fator de risco para a ocorrência da doença em humanos (Camago-Neves et al., 

2004). Nesse sentido, as altas taxas de infecção canina, obtidas através inquérito 

sorológico, podem estar relacionadas com a categorização da transmissão da 

doença como intensa ou moderada nos bairros estudados. 
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Apesar de a doença ser assintomática na maioria dos cães soropositivos, a 

susceptibilidade canina pode estar relacionada a diversos fatores como estado 

nutricional e raça (Desjeux, 2001; Moreno e Alvar, 2002; França-Silva et al., 2003). 

Alguns estudos indicam que o sexo não é considerado importante na determinação 

da doença e que a faixa etária mais acometida encontra-se até os três anos de 

idade, enquanto que outros estudos encontraram maior prevalência de infecção em 

machos de até um ano de idade (Ozensoy et al.,1998; Moreno e Alvar, 2002; 

Moreira et al., 2003; Dantas-Torres et al., 2006; Azevedo et al., 2008; Almeida et al., 

2009; Barbosa et al., 2010; Oliveira et al., 2010; Santos et al., 2010). 

No inquérito sorológico canino realizado não foi observada diferença de idade 

e sexo entre os cães soropositivos. O efeito da raça na infecção não pôde ser 

avaliado já que a amostra foi composta de cerca de 85% de cães sem raça definida.  

As características individuais dos cães e sua associação com a infecção por 

L. chagasi são informações importantes, porém um estudo desta natureza necessita 

de um grande tamanho amostral para que seja possível realizar inferências sem o 

receio de haver viés pela composição da amostra. 

Apesar deste estudo não incluir pesquisa entomológica, Lutzomyia longipalpis 

é descrito como vetor da LV no estado do Piauí (Dutra e Silva et al., 2007). Este 

flebotomíneo costuma apresentar-se em maior densidade no peridomicílio (Rangel e 

Lainson, 2003), o que torna os cães mais expostos à infecção. 

 Uma vez que há uma maior densidade vetorial nas áreas peridomiciliares, a 

presença de outros animais no peridomicílio tem sido bastante discutida e ora é 

relatada como fator de risco ora como fator de proteção para a LV (Sosa-Estani et 

al., 2001; Caldas et al., 2002; Moreira et al., 2003; Bern et al., 2005; Moreno et al., 

2005; Azevedo et al., 2008; Barbosa et al., 2010, Silva et al., 2011; Bigeli et al., 

2012; Belo et al., 2013). Da mesma forma, variáveis relativas às características da 

habitação foram consideradas como fatores de risco em alguns estudos enquanto 

que em outros não (Caldas et al., 2002; Yadon et al., 2003; Ranjan et al., 2005; 

Moreno et al., 2005). 

Assim como no estudo de Coura-Vital et al. (2011), no modelo estudado, as 

variáveis de nível individual e domiciliar não foram capazes de explicar a 

variabilidade do desfecho, que, nas localidades estudadas, pode estar atribuída a 

diferenças encontradas entre os grides no que diz respeito as variáveis ambientais. 
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Isto é importante, uma vez que o raio de controle vetorial (500m) proposto pelo 

Ministério da Saúde encontra-se dentro deste microambiente (Brasil, 2007). 

Nestes casos, o NDVI caracteriza-se como uma importante variável a ser 

discutida, já que este índice representa uma característica ambiental de forte 

correlação com umidade e precipitação, fatores que influenciam o ciclo de vida do 

vetor (Green e Hay, 2002). No inquérito canino realizado, há uma maior 

concentração de cães soropositivos na faixa de NDVI entre 0 e 0,2, entretanto, não 

foi encontrada associação estatisticamente significativa entre as variáveis em 

nenhum dos modelos testados (ajustado e não ajustado). 

Em 2011, Bavia et al. apesar de terem observado um maior número de casos 

de LV nas áreas com NDVI entre 0,71 e 0,75, também não encontraram associação 

significativa entre estas variáveis. Já Carneiro et al. (2004) encontraram correlação 

positiva entre baixo NDVI e ocorrência de LV. 

Gurgel et al. (2005) além de terem encontrado uma maior concentração de 

casos humanos da doença também capturaram vetores em localidades da Bahia 

com baixos NDVI, relacionando as regiões de menores valores de NDVI como sendo 

predominantemente representadas pela vegetação de caatinga, característica do 

nordeste brasileiro e do município em questão. 

A presença de vegetação baixa é assumida como um dos requisitos para 

manutenção do vetor (Bavia et al., 2011) e, embora, não tenha sido encontrada 

nenhum tipo de associação estatisticamente significativa entre vegetação pouco 

densa (vegetação rasteira ou de cultivo) e ocorrência de infecção canina, assim 

como no estudo de Fernandes (2012), foi observada uma maior taxa de 

soropositividade nos grides com até 50% da área coberta por este tipo de paisagem.  

Este achado reforça a importância do assunto, já que a associação entre 

presença de vegetação no peridomicílio e ocorrência de infecção canina é motivo de 

discordância entre os autores (Ranjan et al., 2005; Silva et al., 2005; Santos, 2008; 

Almeida et al., 2009; Cerbino-Neto et al. 2009; Barbosa et al., 2010; Bavia et al., 

2011) apesar de estar diretamente ligada à ecologia dos flebotomíneos (Rangel e 

Laison, 2003). 

No modelo multinível, tanto na análise ajustada quanto na não ajustada para 

as características individuais dos cães e das residências, a única associação 

estatisticamente significativa encontrada foi a cobertura do solo por pavimentação 
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clara em mais de 16,5% da área do gride. Na análise ajustada a chance de haver 

cães soropositivos nestes grides é ainda mais alta (OR=2,0 p=0,005). 

 Este tipo de variável corresponde a ruas de terra ou asfalto mais claro, 

podendo corresponder a áreas com menor infraestrutura ou de ocupação mais 

antiga, respectivamente.  

A taxa de infecção natural de L. longipalpis por L. chagasi é maior em áreas 

de ocupação antiga (Soares et al., 2010), porém a taxa de infecção não é fator 

determinante para ocorrência da infecção canina ou humana (Miranda et al., 2002), 

devendo existir outras relações ecológicas que melhor explicam este aspecto. 

Bigeli et al. (2012) também encontrou uma maior prevalência de infecção 

canina em áreas pouco urbanizadas. A mesma associação aqui encontrada, 

provavelmente, se dá pela similaridade destas áreas ao padrão de transmissão rural 

da LV, isto é, estas áreas provavelmente correspondem àquelas mais pobres e com 

pior infraestrutura urbana, sugerindo a ocorrência de um padrão de transmissão 

intra-urbano similar aos padrões rurais e peri-urbanos da LVA, o que corrobora com 

a hipótese de Werneck (2008) sobre o padrão de ocorrência da LV humana em 

ambiente urbano, sem deixar de considerar a importante discussão deste autor 

sobre a definição de áreas urbanas no Brasil. 

É importante ressaltar que a técnica sorológica de RIFI utilizada apresenta 

alta sensibilidade (90 a 100%) e relativa especificidade (80%) (Alves e Bevilacqua, 

2004), podendo ocasionar erros de classificação do desfecho (resultados falsos 

positivos) além da possibilidade de reação cruzada com L. (viannia) braziliensis e 

Trypanosoma cruzi (Troncanelli et al., 2009). Entretanto, o fato de somente terem 

sido considerados positivos os animais com resultados positivos também no teste de 

ELISA pode ter minimizado esta possibilidade. 

São poucos os estudos que tratam a LVC com uma abordagem 

epidemiológica, entretanto, o conhecimento de fatores associados à ocorrência da 

infecção canina pode ser útil para o direcionamento das ações de prevenção e 

controle, além de contribuir para uma maior compreensão da dinâmica da doença 

em meio urbano visto que este é considerado o principal reservatório da doença 

nestas áreas. 
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5.2 Artigo 2 

 
 

Identificação de aglomerados de infecção canina por Leishmania chagasi e sua 

correlação espacial com casos humanos de leishmaniose visceral em área urbana 

do município de Teresina (Piauí, Brasil). 

 

Resumo 

 

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) experimenta um processo de 

urbanização e o cão doméstico é considerado o principal reservatório da doença, 

embora seu papel no ciclo de transmissão não esteja totalmente explicado. 

Geralmente, os casos humanos ocorrem após a epidemia canina. Este estudo teve 

como objetivo identificar padrões espaciais de ocorrência de infecção canina por L. 

chagasi, além de investigar a relação espacial entre esta e a ocorrência da LV 

humana em área urbana da cidade de Teresina (Piauí, Brasil), onde a primeira 

epidemia urbana de LV no Brasil foi relatada. A partir da análise hierárquica do 

vizinho mais próximo foi verificada a presença de sete clusters de maior 

concentração de cães soropositivos em relação aos soronegativos. A associação 

espacial entre os caninos soropositivos e os casos humanos foi investigada através 

do método da distância média entre os pontos e analisada por meio do teste t. Uma 

maior proximidade de casos humanos em relação a cães soropositivos quando 

comparada à distância em relação aos soronegativos foi encontrada. Os resultados 

sugerem a existência de uma relação espacial entre a LV humana e a infecção 

canina, contribuindo para orientação das ações de vigilância epidemiológica e 

controle da doença em Teresina. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, análise espacial, fatores de risco, calazar, 

infecção canina. 
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Introdução 

 

No Brasil, a leishmaniose visceral é uma doença que se apresenta em 

importante expansão geográfica, inclusive com a urbanização da endemia (Werneck, 

2008). Este processo de urbanização da doença tem sido relacionado às 

modificações ambientais causadas por ações antrópicas, ao rápido processo 

migratório, à presença de reservatórios silvestres e cães infectados em áreas 

peridomiciliares, e a adaptação do vetor Lutzomyia longipalpis ao peridomicílio 

(Maia-Elkhoury et al., 2008). 

Em 1956, a LVA foi definida como uma zoonose na qual o cão e a raposa 

eram considerados os reservatórios naturais da Leishmania chagasi, agente 

etiológico da doença (Deane, 1956). Entretanto, até os dias atuais, não há um 

consenso sobre a importância do cão na manutenção de seu ciclo de transmissão 

visto que a eliminação de cães soropositivos apresenta resultados conflitantes 

quanto à eficácia na redução da incidência de infecção humana (Costa et al., 2007; 

Oliveira et al., 2008; Costa et al., 2011). 

Entretanto, o cão é um dos principais alvos nas ações de controle da doença. 

Estas ações se baseiam no papel amplificador da transmissão peridoméstica da LVA 

desempenhado pelo cão e justificado pelo fato de que: (i) os casos caninos 

precedem os humanos, (ii) estes apresentam maior prevalência em áreas de 

transmissão e (iii) residências com a presença de cães têm maior chance de 

apresentar a infecção humana (Silva et al., 2001; Brasil, 2006; Gouvea et al., 2007; 

Borges et al., 2008; WHO, 2010). 

Apesar de se tratar de um importante tema para a elaboração de políticas de 

prevenção e controle da LV, poucos estudos abordam a relação entre a ocorrência 

de casos humanos e caninos em áreas endêmicas urbanas e ainda em menor 

número estão os que se utilizam da análise de dados espaciais (Oliveira et al., 2001; 

Carneiro et al., 2007; Barbosa, 2011).  

Este estudo busca identificar áreas de maior ocorrência de transmissão da LV 

canina pela presença de aglomerados de cães soropositivos, e analisar a relação 

espacial entre a soropositividade canina e a ocorrência da LV em humanos, 

contribuindo para um melhor entendimento da epidemiologia da doença em meio 

urbano. 
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Metodologia 

 

Esta investigação, de abordagem transversal, foi baseada nos resultados de 

cinco bairros participantes de um inquérito sorológico canino realizado no ano de 

2011 e na notificação de casos humanos de LVA registrados durante o período de 

2011 a 2012 nos bairros e no entorno onde o inquérito sorológico canino foi 

realizado.  A escolha destas áreas se deu em função dos dados de casos humanos 

georreferenciados disponíveis no momento. 

O número de cães a participar do inquérito sorológico foi calculado utilizando-

se uma fração amostral fixa de 4% da população canina de cada bairro, sendo 

obtida uma amostragem final composta por 322 cães. Durante a coleta de amostra 

para a realização dos exames sorológicos (Reação de Imunofluorescência Indireta – 

RIFI e Ensaio Imunoenzimático Indireto – ELISA) foram também coletados dados de 

localização geográfica da residência através de GPS. Os cães considerados 

positivos foram aqueles com diagnósticos positivos nos dois testes realizados. 

Em relação à LV humana, foram considerados todos os casos de LVA 

ocorridos na área de estudo e adjacências neste período, e notificados ao SINAN 

pela Fundação Municipal de Saúde (FMS). O diagnóstico dos casos foi baseado no 

quadro clínico do paciente, na coloração de aspirados de medula óssea (através da 

técnica de Giemsa) ou em testes sorológicos para anticorpos de L. chagasi, sendo 

incluídas no estudo somente as pessoas com idade acima de um ano e moradoras 

da área urbana da cidade de Teresina no momento do diagnóstico. 

Inicialmente foi investigada a existência de padrão de aglomerados espaciais 

(cluster) de cães soropositivos em relação aos soronegativos com base no inquérito 

sorológico realizado.  

A análise de aglomerados ou cluster é um método de classificação que utiliza 

a união de observações semelhantes, com critérios pré-definidos, e divide as 

observações em grupos a partir do cálculo de medidas de dissimilaridade entre os 

pontos a serem agrupados (Bailey e Gatrell, 1995). A medida de dissimilaridade 

entre pontos pode ser dada por medidas de correlação, medidas de distância ou 

medidas de associação. 

A existência de aglomerados foi verificada a partir da análise hierárquica de 

vizinhos mais próximos (nearest neighbour ou single-linkage), na qual a distância 
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entre duas classes é dada pela menor distância entre um elemento de uma classe e 

um elemento de outra classe, no caso, a menor distância entre um cão infectado e 

um cão não infectado.  

A análise de vizinhança é capaz de comparar estatisticamente a distribuição 

real das classes com a distribuição esperada se houvesse aleatoriedade espacial 

completa (CSR - do inglês Complete Spatial Randomness). Evidências de 

dependência espacial baseadas na comparação dos valores obtidos com os 

esperados indicam que a hipótese de independência das amostras (CSR) é inválida 

e que os modelos inferenciais a serem adotados devem incorporar o espaço em 

suas considerações (Câmara et al., 2004). 

Como os cães soronegativos também tendem a formar aglomerados, neste 

estudo foram comparadas a presença de aglomeração nos dois grupos de cães. 

Portanto, os clusters representam situações onde os cães soropositivos estão mais 

aglomerados que os soronegativos. 

O software Crime Stat III versão 3.3 foi utilizado nesta etapa, onde foi definida 

a distância mínima de 350 metros e o mínimo de 10 pontos para a formação de 

clusters. 

Além disso, foi calculada a distância média entre os pontos para determinar a 

ocorrência de correlação espacial entre infecção humana e canina por L. chagasi.  

Neste método, a distância entre vizinhos mais próximos de cada caso humano em 

relação aos cães presentes na área de estudo foi utilizada para investigar se os 

casos humanos estão mais próximos dos cães soropositivos do que daqueles 

soronegativos. Esta abordagem foi utilizada em investigações semelhante a aqui 

desenvolvida (Selvin et al., 2004). 

Nesta etapa foram utilizados tanto os dados de localização de casos 

humanos quanto aqueles do inquérito canino. Inicialmente, através do software 

ArcGIS, foram calculadas as distâncias dos vizinhos mais próximos dos casos 

humanos notificados no período de 2011 a 2012 em relação aos caninos 

soropositivos e soronegativos presentes na área de estudo. Assumindo-se que a 

infecção canina precede os casos humanos em áreas endêmicas para LVA, foram 

considerados apenas os casos humanos diagnosticados após a realização do 

inquérito canino. 
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Por último, o teste t foi utilizado com a finalidade de comparar a distância 

média do vizinho mais próximo dos casos humanos considerando apenas cães 

soropositivos com a distância média do vizinho mais próximo dos casos humanos 

considerando apenas cães soronegativos, no sentido de verificar uma possível 

relação espacial entre a infecção canina e a humana no período estudado. 

 

Resultados 

 

Participaram do inquérito sorológico canino 322 cães (153 soropositivos e 169 

soronegativos) distribuídos nos bairros de Bela Vista, Cidade Nova, Lourival 

Parente, Parque Piauí e Santo Antônio. 

Por meio da análise hierárquica de vizinhos mais próximos foram encontrados 

sete clusters onde há uma maior concentração de cães soropositivos em relação 

aos soronegativos (figura 01). A distância média observada entre cães soropositivos 

em relação aos soronegativos foi de 29,26 metros (p=0,0001), quando a distância 

média esperada seria próxima de 128,65 metros considerando a distância entre os 

cães soronegativos, isto é, se os cães soropositivos apresentassem a mesma 

distribuição dos soronegativos. 
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Figura 01: Mapa do município de Teresina/PI, com a identificação dos aglomerados de cães 
soropositivos em relação aos soronegativos e a localização dos casos humanos de leishmaniose 

visceral no período de 2011 a 2012. 

 
 

Compõem os clusters 165 cães distribuídos em sete elipses localizadas em 

bairros de transmissão intensa (Santo Antônio) e moderada (Bela Vista, Cidade 

Nova, Parque Piauí e Lourival Parente) de LVA (tabela 01). 

 
Tabela 01: Número de cães por cluster a partir da análise hierárquica de vizinhos mais 

próximos, utilizando dados de inquérito sorológico canino realizado no ano de 2011 em cinco bairros 
do município de Teresina/PI. 

Cluster Cães Soropositivos (N) Cães Soronegativos (N) 
Bela Vista 19 11 
Santo Antônio 17 14 
Lourival Parente (centro) 12 18 
Lourival Parente (oeste) 08 08 
Parque Piauí (sul) 15 13 
Parque Piauí (norte) 09 10 
Cidade Nova 09 02 
Total 89 76 

 

 

No período de 2011 a 2012 foram notificados apenas 26 casos humanos de 

LVA nos bairros e no entorno onde o inquérito sorológico canino foi realizado e, por 
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isso, não foi avaliada a existência de clusters de casos humanos da doença (Figura 

01). 

A distância média entre vizinhos mais próximos calculada entre os casos 

humanos ocorridos no período de 2011 a 2012 e os cães soropositivos foi menor 

que aquela encontrada entre estes mesmos casos humanos e os cães 

soronegativos (p=0,16) (tabela 02). 

 
Tabela 02: Resultado do cálculo da distância média entre casos humanos ocorridos no 

período de 2011 a 2012 e dados de inquérito sorológico canino realizado no ano de 2011 em cinco 
bairros do município de Teresina/PI. 

Período 2011-2012 Vizinhos mais  
Próximos de  

Casos Humanos 
Cães 

Soropositivos 
Cães 

Soronegativos 
Cães 

Soropositivos/Soronegativos 
Pontos (N) 16 8 24 
Distância Média (m) 402,47 679,71 581,91 
Diferença entre Médias 277,24 
Teste t (p-valor) 0,16 
Intervalo de Confiança (95%) -1220,24  2302,42 

  

Discussão 

 

No Brasil, a ocorrência da LVA estava inicialmente associada às áreas rurais, 

porém alterações ambientais influenciadas pela ocupação do espaço urbano podem 

ter contribuído com o processo de urbanização da doença (Costa et al., 1990; 

Mendes et al., 2000; Cerbino-Neto et al., 2009; Oliveira et al., 2006; Dantas-Torres e 

Brandão Filho, 2006). Em Teresina, Costa et al. (1990) sugeriram que os 

movimentos migratórios desencadearam a epidemia de LVA na cidade, uma vez que 

a distribuição espacial e espaço-temporal desses movimentos ocorridos no início do 

período de seca são concomitantes com a distribuição geográfica do processo 

epidêmico, onde os cães apresentariam um importante papel por albergarem o 

agente etiológico da doença.  

 Este papel do cão como amplificador da endemia urbana de LVA é tema de 

constantes discussões científicas, entretanto são poucos os estudos que buscam 

investigar a relação entre LVA humana e a infecção canina por L. chagasi, sendo o 

uso de dados espaciais para este tipo de análise pouco empregado em todo o 

mundo (Bevilacqua et al., 2001; Camargo-Neves et al., 2001; Oliveira et al., 2001; 

Vigilato, 2004; Margonari et al., 2006; Carneiro et al., 2007; Barbosa, 2011; Silva, 

2013). 
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Alguns estudos, ainda que sem uma abordagem estatística espacial, como o 

de Bevilacqua et al. (2001) e de Camargo-Neves et al. (2001), que relacionaram a 

variação da prevalência de infecção canina em relação à incidência de LVA humana 

em Belo Horizonte (MG) e Araçatuba (SP), respectivamente, sugerem que os casos 

caninos precedem a ocorrência de casos humanos em áreas endêmicas urbanas. 

Margonari et al. (2006), em estudo realizado em Belo Horizonte/MG, 

demonstraram que 84,2% dos casos de LVA em humanos estavam relacionados 

com casos caninos da doença, isto é, os casos humanos e caninos localizavam-se 

dentro da mesma micro-área. Esta metodologia foi adaptada por Barbosa (2011) em 

estudo realizado em São Luiz (Maranhão), encontrando cerca de 20% de relação 

entre os casos humanos e caninos, apesar de ter como unidades de análise áreas 

maiores que as utilizadas por aquelas do estudo anterior. 

No Brasil, apenas quatro estudos fizeram uso da estatística espacial para 

avaliar a relação espacial ou espaço-temporal entre LV humana e infecção canina 

por L. chagasi. Dentre estes se encontra a investigação realizada por Oliveira et al. 

(2001) em Belo Horizonte (MG), que compararam visualmente a distribuição de 

casos humanos com o mapa de Kernel da infecção canina, compararam também a 

ocorrência de clusters espaciais nestes dois grupos e estudaram ainda a ocorrência 

de cluster espaço-temporal pela técnica de Knox. Os autores concluíram haver 

relação espacial e espaço-temporal entre a LVA humana e a infecção canina. 

À mesma conclusão chegaram Carneiro et al. (2007) em estudo desenvolvido 

na região centro-oeste da Bahia através da comparação da ocorrência de 

aglomerados pela estatística Scan de Kuldorff e pela sobreposição dos clusters 

espaço-temporais de LVA e LVC. Em um dos municípios estudados, para cada caso 

humano foram encontrados oito casos caninos na mesma área. 

Vigilato (2004), através do coeficiente de correlação de Pearson, observou 

baixa correlação espacial entre a positividade canina e o coeficiente de incidência da 

LVA em humanos por ano e por setores de Birigui/SP utilizando o mesmo período de 

análise para dados humanos e caninos. 

Silva (2013), apesar de estudar apenas um bairro do município de Teresina 

(PI), utilizou diversas técnicas de estatística espacial (vizinho mais próximo, Scan de 

Kulldorff, Cuzick e Edwards, distância média entre os pontos, densidade de pontos 

por Kernel) para analisar a relação espacial entre casos humanos de LVA e infecção 
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canina por L. chagasi, sugerindo que aglomerados de casos caninos possam ser 

considerados como risco potencial aos humanos. 

No presente estudo, a análise de clusters por meio da análise hierárquica de 

vizinhos mais próximos em cinco bairros da área urbana permitiu detectar que a 

infecção canina não se distribuiu de modo homogêneo na região no ano de 2011. E, 

já que os clusters encontrados representam uma razão onde a concentração de 

cães positivos é maior que a de cães negativos num determinado espaço 

geográfico, estes se encontram mais presentes em determinadas localidades dentro 

dos bairros de estudo.  

Da mesma forma, a distribuição da incidência humana da doença no 

município se dá de forma heterogênea no tempo e no espaço: áreas periféricas de 

Teresina, ainda com grande cobertura vegetal, quando submetidas à ocupação 

rápida e desordenada, estão relacionados à taxa de incidência de LV humana 

(Costa et al., 1990). 

Observando imagens de sensoriamento remoto, nota-se que a cobertura 

vegetal nos bairros de estudo apresenta-se de maneira diferente em cada um deles. 

O bairro de Santo Antônio é o que possui uma maior área de cobertura vegetal tanto 

densa quanto pouco densa e é o que se encontra menos urbanizado. No entanto, a 

maior concentração de cães soropositivos em relação aos soronegativos é 

observada na sua divisa com o bairro Promorar, que apresenta loteamentos 

habitacionais de baixa infraestrutura e quase nenhuma área verde. Provavelmente, 

trata-se de uma expansão da ocupação deste último para sua periferia, 

ultrapassando os limites virtuais de divisão entre os bairros. 

Características parecidas com as de Promorar são encontradas no Parque 

Piauí (onde houve a identificação de dois clusters de maior concentração de cães 

soropositivos em relação aos soronegativos), também bastante urbanizado pela 

presença de loteamentos habitacionais de baixa infraestrutura e vegetação densa 

escassa, ocorrendo vegetação pouco densa representada pela existência de árvores 

frutíferas nos quintais das residências.  

Já Lourival Parente, onde também foram encontrados dois clusters de maior 

concentração de cães soropositivos em relação aos soronegativos, corresponde a 

um bairro pouco menos urbanizado que Parque Piauí e com uma maior cobertura 

por vegetação pouco densa. 
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Cidade Nova e Bela Vista correspondem a áreas urbanizadas com grandes 

áreas de vegetação pouco densa, havendo maior cobertura por vegetação densa em 

Bela Vista, que também apresentou o maior número de cães soropositivos na 

formação do cluster que Cidade Nova. 

Portanto, a escassez de vegetação densa e maior cobertura por vegetação 

pouco densa aliadas à baixa infraestrutura encontrada nas áreas urbanizadas 

menos consolidadas destes bairros sugerem que a maior concentração de cães 

soropositivos em relação aos soronegativos nestes bairros está associada à 

existência de um ciclo peridomiciliar, onde o vetor se mantém presente.  

A presença de vegetação baixa é assumida como um dos requisitos para 

manutenção do vetor (Bavia et al., 2011). Esta é representada por árvores frutíferas, 

que oferecem condições ambientais favoráveis à manutenção do inseto (Rangel e 

Lainson, 2003; Rangel e Vilela, 2008), e a presença do cão e de outros animais 

domésticos serviria de fonte de repasto sanguíneo para a fêmea de Lutzomyia 

longipalpis, favorecendo a ocorrência da infecção canina. 

O cálculo das distâncias médias de vizinhos mais próximos foi realizado para 

avaliar a existência de relação espacial entre a infecção canina e a ocorrência de 

casos humanos da doença nestas áreas. O baixo número de casos humanos 

georreferenciados para o período pode ter influenciado a significância do teste 

estatístico, entretanto os resultados apontam para uma maior proximidade de casos 

humanos em relação a cães soropositivos quando comparada à distância em 

relação aos soronegativos. 

Esta maior proximidade de casos humanos em relação aos cães soropositivos 

contribui para a discussão sobre a eliminação de cães soropositivos como medida 

de controle da LV humana (Ashford et al., 1998; Paranhos-Silva et al., 1998; Moreira 

et al., 2004; Andrade et al., 2007; Costa et al., 2007; Nunes et al., 2008; Romero e 

Boelaert, 2010). 

Os resultados sugerem a ocorrência de um ciclo peridomiciliar urbano de LV e 

a existência de relação espacial entre a LV humana e a infecção canina, 

contribuindo para orientação das ações de vigilância epidemiológica e controle da 

doença em Teresina. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O conhecimento dos diversos fatores associados à ocorrência da infecção 

canina pode ser útil para o direcionamento das ações de prevenção e controle, além 

de contribuir para uma maior compreensão da dinâmica da doença em meio urbano 

visto que este é considerado o principal reservatório da doença nestas áreas. 

Neste estudo, as variáveis de nível individual e domiciliar não foram capazes 

de explicar a ocorrência de infecção canina por L. chagasi. Entretanto, a análise de 

fatores ambientais relacionados a esta infecção foi capaz de apontar uma maior 

chance de encontrar cães soropositivos vivendo em áreas urbanas de menor 

infraestrutura e uma maior taxa de soropositividade canina em áreas urbanas 

cobertas por vegetação pouco densa que favorece a manutenção do vetor.  

Da mesma forma, o atual padrão espacial de maior concentração de cães 

soropositivos em relação aos soronegativos, ocorre em bairros caracterizados por 

apresentar baixa infraestrutura e áreas de vegetação esparsa. 

A distância espacial encontrada entre casos humanos e cães soropositivos 

em relação àquela encontrada entre casos humanos e cães soronegativos indica a 

necessidade de novos estudos que se utilizem um maior tamanho amostral, a fim de 

testar esta relação espacial. 

Contudo, sabendo-se que o processo de transmissão da doença é dinâmico, 

a principal limitação deste estudo está no fato de não serem incorporadas medidas 

de dispersão do vetor e dos cães em suas análises. Nesse sentido, novos estudos 

que incluam diferentes tamanhos de grides baseados na biologia do vetor e do 

reservatório urbano da LVA podem ser úteis no sentido de elucidar questões 

remanescentes. 

O ciclo de transmissão da doença em Teresina provavelmente reflete a 

probabilidade de contato entre vetores, reservatórios e indivíduos susceptíveis em 

áreas peridomiciliares de localidades urbanas menos consolidadas existentes nos 

bairros da cidade, e a utilização de sensoriamento remoto, de sistemas de 

informação geográfica e da análise estatística de dados espaciais foi capaz de 

contribuir para um maior entendimento sobre a ocorrência da LVA no município. 
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ANEXO A – Questionário aplicado ao proprietário do animal participante do 

inquérito sorológico canino. 
 
Fonte: Veloso, E. C. M. Fatores sócio-econômicos e ambientais associados à ocorrência de 

leishmaniose visceral canina em Teresina – Piauí. Dissertação de mestrado. Universidade 
Federal do Piauí, Piauí. 2012. 

 
1. Identificação do domicílio e do chefe do domicílio: 

1.1. Número da ficha: .................................... 

1.2. Data da entrevista: ......../......../............... 

1.3. Nome do chefe do 

domicílio:............................................................................................................................ 

1.4. Endereço:.................................................................................................................................................... 

1.5. Referência: ......................................................................................................................     

1.6. Nome da Vila / Favela / Conj. Habitacional: .................................................................... 

1.7. Sexo:        1.9  Idade em anos: ........................................ 

1.10. Escolaridade:          Nunca estudou   1a a 2a série do 2o grau 

1a a 3a série do 1o grau  3a série do 2o grau 

4a a 7a série do 1o grau  Superior completo 

8a série do 1o grau  Não sabe / não respondeu 

1.11. Ocupação: ....................................................................................................................... 

1.12. Bairro onde exerce suas atividades profissionais: .......................................................... 

1.13. Já morou fora de Teresina? 

1.14. Há quanto tempo mora neste domicílio?......................................................................... 

2. Alguém do domicílio já teve calazar? 

3. Animais Domésticos no domicílio: 

3.1. Relação dos cães existentes no domicílio:  

No  Nome Idade  Sexo Raça Teste calazar 
1      
2      
3      
4      

3.2. Número de cães recolhidos pela FMS nos últimos 12 meses: ....................................... 

3.3. Número de cães recolhidos pela FMS no último mês: .................................................... 

3.4. Número de cães mortos nos últimos 12 meses: ............................................................. 

3.5. Número de cães desaparecidos nos últimos 12 meses: ................................................. 

3.6. Existem gatos no domicílio? ...................... 

3.7. Existem aves de corte no domicílio?.......... 

3.8. Existem porcos no domicílio?.................... 

3.9. Existem ovinos no domicílio?..................... 

 2 
 1 

 4 

 3 

 6 

 

 5 

 9 
 7 

 Sim  1  Não  2   NR  9 

 Fem  1  Masc  2 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 
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3.10. Existem cavalos/mulas/jumentos?.............. 

3.11. Existem pássaros no domicílio?................. 

3.12. Existem caprinos no domicílio?.................. 

3.13. Características da habitação: 

3.14. Tipo da habitação..  

3.15. Tipo de cercado.... 

3.16. Paredes................. 

3.17. Teto ...................... 

3.18. Forro .................... 

3.19. Piso ....................... 

3.20. Água ........ 

3.21. Esgoto ...... 

3.22. Plantas dentro da casa ...... 

3.23. Anexos (dentro da proriedade) 

a) Galinheiro.... 

b) Canil............ 

c) Chiqueiro..... 

d) Aprisco........ 

e) Curral ......... 

f) Depósito ..... 

g) Forno .......... 

3.24. Tem jardim ou quintal?.     

Com lixo acumulado?... 

Com arbustos?............. 

Com árvores?............... 

4. Uso de inseticidas  

4.1. Sua casa já foi borrifada com inseticida?  

4.2. Última borrifação  

4.3. Local borrifado 

4.4. Última borrifação na vizinhança  

 

5. Dados dos exames do cão selecionado: 

5.1. Resultado da imunofluorescência indireta: ..................................................................... 

5.2. Responsável pelo preenchimento e data: ....................................................................... 

 

 

 Muro de alvenaria  1  Outro  2 

 Tijolo rebocado  1  Tijolo sem reboco  2  Outro  3 

 Telha / laje  1  Madeira / palha  2  Misto  3 

 Completo  1  Parcial  2  Sem forro  3 

 Cerâmica   1  Cimento  2  Madeira   3  Terra/Barro  4  Outro  5 

 Sim  1  Não  2 

 Rede geral   1  Poço  2  Rio    3  Outro  4 

 Rede geral  1  Fossa séptica  2  Fossa rudimentar   3  Vala  4  Outro  5 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 Sim  1  Não  2 

 < 1 mês  1  1 a 6 meses  2  6 a 12 meses   3  > 12 meses  4 

 Sim  1  Não  2 

 Intra-domicílio  1  Extra-domicílio  2  Ambos  3 

 <1 mês  1  1-6 meses  2  6-12 meses   3  >12 meses  4 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Sim  1  Não  2 Quantos?......................... 

 Casa  1  Apartamento  2 


