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Técnicas de Geoprocessamento Aplicadas no Estudo de Risco Ambiental da
Leishmaniose Visceral em area urbana de Feira de Santana, Bahia
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Abstract. The use of geographical information system and remote sensing as tools to identify environmental
risk areas for Visceral Leishmaniasis is the aim of this work. This disease is endemic in the state of Bahia and
has been expanding to urban areas within the state. This re-emerging disease requires special climatic and
environmental characteristics for the development of the mosquito vector. The identification of risk factors and
risk areas will contribute to proper allocation of resources in control programs benefiting the populations at risk.
The use of LANDSAT 7 satellite images to study other environmental variables to identify risk areas can be a
useful tool because of its resolution and great availability of free scene which enhances its use for the study of
other diseases.
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1. Introducao

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma doenga considerada como um sério problema de saude
publica e tem sido registrada como endémica em 88 paises, onde anualmente sdo relatados
aproximadamente dois milhdes de casos novos (Davies et al., 2003). No Brasil, a LV ocorre
em quatro das cinco regides geograficas do pais, sendo a regido Nordeste detentora dos
maiores indices de contaminagdo com 92% do total de casos notificados (Luz et al., 2001). Na
Babhia, a distribuicdo da doenga é ampla, com maior concentragdo na regido central do Estado
e, a sua letalidade, esta estimada em 4% dos casos registrados (Brasil, 2003).

A LV ¢ uma doenca dindmica cujos padroes de transmissdo vém sendo alterados
continuamente em relacdo ao ambiente, demografia e a¢des antropicas (Gramiccia e Gradoni,
2005, Bavia et al., 2005, Gurgel, 2003a e Franke et al, 2002). A reproducdo e
desenvolvimento dos flebotomineos, vetor dessa doenca, em diferentes ecotopos, com
variagcdes climaticas e de vegetagdo caracteristicas desse Estado, fortalecem a alta
disseminagdo dessa endemia (Barros et al., 2000) facilitando a sua dispersdo entre os
municipios e a sua urbanizagdo, favorecendo a sua classificacdo como doenca re-emergente.
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A LV vem perdendo gradativamente suas caracteristicas essencialmente rurais, se
estabelecendo em areas urbanas dos grandes centros, comprometendo os resultados das agdes
dos programas governamentais de controle. Nesse cenario, a associacdo de novas ferramentas
como o Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) e o Sensoriamento Remoto (SR), vem se
posicionando como de fundamental importancia para o estabelecimento dos padrdes sazonais
climaticos, ambientais e comportamentais da cadeia epidemioldgica da doenca em d4reas
geograficas especificas (Bavia et al, 2005, Desjeux, 2004 ¢ WHO, 2002).

Como os modelos espaciais e temporais das distribui¢des das populagdes de flebotomineo
sdao influenciados pela umidade, temperatura, luminosidade e elevacdo, ao analisar a
vegetacdo todos esses fatores serdo observados (Aparicio e Bitencourt, 2004) e que diversos
estudos vém evidenciando o potencial do uso do Indice de Vegetagio por Diferenca
Normalizada (NDVI) em estudos epidemiologicos (Nieto et al., 2006, Bavia et al, 2005 e
Gurgel et al, 2003b), a proposta desse estudo ¢ a analise da variabilidade do indice de
vegetacdo por diferenca normalizada obtida do satélite LANDSAT 7 (ETM+) e a utilizagdo
dessas informagdes no plano das correlagdes com fatores epidemiologicos da Leishmaniose
Visceral em Feira de Santana, Ba.

2. Area de Estudo

O Municipio de Feira de Santana ¢ constituido pelas zonas urbana, composta por 44 bairros ¢
a rural, que abriga sete distritos. A sede do Municipio esta distante da capital Salvador
109Km, localizando-se geograficamente na regido da Bacia do Rio Paraguacu, com uma
latitude de -12° 12 25”° S e longitude 38° 57 53> W. A extensdo territorial do Municipio ¢
da ordem de 1.344 Km?, numa altitude de 257m em relacdo ao nivel do mar, em terreno de
vegetagdo caracterizada como caatinga. A sua populagdo ¢ de aproximadamente 480.949
habitantes, sendo 419.829 habitantes na zona urbana e 61.120 habitantes na zona rural. A
cobertura vegetal em toda extens@o urbana é do tipo transi¢do cerrado/catinga (IBGE, 2004).
O clima ¢ seco a sub-umido e semi-arido, com temperaturas médias anuais de 23,5°C e
médias minimas de 19,6°C. A pluviosidade média anual maxima ¢ de 1.595mm e a minima de
444mm. O periodo das chuvas ocorre no inverno, geralmente de abril a junho e de setembro a
dezembro (SRH, 2006).

3. Material e Métodos

Foram utilizadas as técnicas de Geoprocessamento: Sistema de Informacdes Geograficas;
Sistema de Posicionamento Global (GPS) e Sensoriamento Remoto.

As informagdes referentes a notificagdo da doenga no Municipio foram obtidas junto a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e incluem: endereco, idade, sexo, més e ano
de ocorréncia, tratamento e oObito no periodo de 2000 a 2003. Os enderecos foram
georreferenciados utlizando o GPS. Os dados climaticos foram obtidos na Estagdo
Climatolégica da Universidade Estadual de Feira de Santana (DTEC/UEFS) e incluem
temperatura, umidade, precipitacdo mensal e anual para o periodo estudado. As informacdes
correspondentes as caracteristicas ambientais da area de estudo foram obtidas através de uma
composicdo de 04 imagens do satélite LANDSAT 7 (ETM +), path 216, row 068, utilizando-
se as bandas 4, 5 e 3 respectivamente, as quais foram escolhidas pelas caracteristicas de
identificar corpos de agua, areas urbanizadas, solo exposto e presenca de vegetacdo (Lobao et
al., 2003, Rocha, 2002 e Aparicio, 2001). As imagens foram obtidas junto ao Global Land
Cover Facility/USGS e demonstram a paisagem da area urbana de Feira de Santana. Os
valores do NDVI, dessa area geografica, foram calculados e agrupados numa escala de
valores de (-1) a (1).
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Os dados obtidos foram trabalhados utilizando-se os softwares ArcGIS 9.1; Erdas Imagine
8.0; Surfer e Idrisi. Os resultados foram estatisticamente trabalhados no software Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) 11.0. De acordo com a distribuicdo dos dados
optamos por uma abordagem ndo paramétrica, com analises de Correlagdo de Spearman e
Mann-Whitney ao nivel de significancia de 5%.

Os Buffers de 250, 500 e 750 metros, ao redor da localizacdo pontual da ocorréncia de
cada caso positivo para LV (Figura 2), no periodo de estudo, foram construidos com base no
alcance do flebotomineo (Forattini, 1973).

4. Resultados e Discussio

A anilise epidemioldgica mostrou que durante o periodo de 2000 a 2003, foram registrados
28 casos de LV na area urbana de Feira de Santana e 28% desse espago geografico
apresentava, pelo menos, um caso da doenca. Analisando-se o total de individuos positivos
para a LV, verificou-se que a chance de um individuo adquirir a doenga era maior entre os
homens (64%) do que entre as mulheres (36%). Esse resultado ja era esperado, pois a
literatura relata que os homens podem ser mais acometidos pela doenca, possivelmente em
virtude das atividades ocupacionais, 0 mesmo poderia explicar a relagdo de positividade entre
os individuos maiores de 15 anos (35%), inferindo que estes j& estariam inseridos na forga
produtiva. A observacdo de maior ocorréncia da doenca entre os jovens (menores de 15 anos)
acorda com a literatura e podera vir a ser explicado pela caracteristica de baixa imunidade que
predispoe o individuo a doenga (Silva et al., 2001).

O maior numero de casos positivos registrados no més de maio ndo mostra nenhuma
significancia estatistica e pode ser caracterizado como de ocorréncia ao acaso, ndo sendo
considerado de importancia epidemioldgica uma vez que a doenga ndo se mostrou vulneravel
a sazonalidade ou a tendéncia mensal.

Com relagdo as variaveis climaticas (Figura 1), durante o periodo de estudo a temperatura
apresentou uma variagao significativa (p<0,05). Nessa area especifica, a maioria (32%) dos
casos positivos para LV apresentou uma predile¢do, com nivel de confiabilidade de 95%,
por espacgos geograficos onde os valores de temperatura foram menos elevados (21,8°C a
25,6°C). Uma vez que a doenca esta na dependéncia direta da presenga do flebotomineo
(Kawa e Sabroza, 2002 e Neves, 2001) pode-se inferir que para a area em estudo, essa
temperatura seria a ideal para a reprodugdo, manutencdo ¢ desenvolvimento do vetor. A
precipitacdo pluviométrica variou de 820 a 963 mm/Hg e mostrou uma significancia inversa
(p<0,05) em relacdo ao numero de casos registrados. Nos locais onde a precipitacdo
apresentou valores mais baixos foram notificados maiores niimeros de casos da doenca, o que
esta dentro dos parametros observados pela WHO (2002) para a reproducdo dos vetores da
doenga. Com relacao a umidade relativa, que variou entre 71 a 86%, nao foi observado
significancia estatistica (p=0,679) entre o surgimento de casos da LV no periodo de estudo.
Apesar desses achados, foi verificado em areas rurais, as quais sdo mais vastas e livres de
edificagdes, apesar de sofrerem agdes antropicas, que a densidade do vetor, um dos principais
responsaveis pela vulnerabilidade dos individuos a infecgdo, estd na dependéncia direta ndo
s6 da temperatura, mas também da umidade local (Rabello et al., 1999; Sherlock, 1968).
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Figura 1 — Variacgdes climaticas no periodo de 2000 a 2003 e os casos humanos no
Municipio de Feira de Santana, Bahia

Os valores médios do Indice de Vegetagdo Normalizada variaram de (-0.03) a (0.8) na
area urbana total do Municipio e, para os locais especificos de ocorréncia da doenca
apresentou variacdo de (—0,517) a (— 0.216), caracterizando a baixa vegetacdo da area
(Figura 2). Quando correlacionados com o numero de casos da doenga na 4area, ndo
apresentaram diferenca significativa. A area urbana do Municipio de Feira de Santana ndo
apresentou muita heterogeneidade quanto a sua cobertura vegetal, demonstrando poucas areas
de vegetacdo sadia ou nativa. Foi observado também, que a regido periférica da cidade
(Noroeste e Sul) foi bastante antropizada, conservando caracteristicas de ambientes rurais.

Nesse contexto, podemos inferir que os valores de NDVI, por ndo ter pardmetros para
comparacdo nao sdo suficientes para explicar “per si” a ocorréncia da doenca, precisando
portanto, estar associado a outras varidveis ambientais.

2828



Anais XIlI Simpésio Brasileiro de Sensoriamento Remoto, Florianépolis, Brasil, 21-26 abril 2007, INPE, p. 2825-2832.

|:| feira_urbano

*  Casos Humanos

[ | Butter 250 m Humanos

|:| Buffer 500 m Humanos
[ | Burer 750 m Humanos

NDWI

I 0514457845 - -0.299378311
I 0299375311 -0.200186606
[ -0 200186606 --0.118499319
[ 0118499319 -0.054316451
[ ]-0.054316451 - 0.0040316 11
[ | 0004031611 - 0.068214480
[ | 0088214480 -0.138232154
[ ] 0138232154 -0.219919441
I o 219919441 - 0324945952
Bl o 524945952 - 0.673417735

2. RN | AT A e

Fonte: Global Land Cover FacilitgUSGS. 0 metz0  2s00 a7sn  smo W}
Adaptac&o: LAMDOSIGIUFEA. Ema e — T !:

Figura 2 — Imagem média do NDVI derivado do satélite LANDSAT 7 do periodo de
2000 a 2003 e os casos humanos no Municipio de Feira de Santana, Bahia

A partir dos valores das variacdes ambientais e sua correlagdo com a ocorréncia da
doenca foram classificadas e delimitadas areas de Alto, Intermediario e Baixo Risco,
conforme pode ser observado na Figura 3. Através da estimativa de risco, as areas de alto
risco apresentaram cinco vezes maior risco de contaminagdo que as demais areas (OR = 5,42;
p = 0,05) e eram compostas por espacos geograficos com variagdes de temperatura de 21,8°C
a 25,6°, de precipitacdo de 820 a 963 mm/Hg e de NDVI menores que (-0,1) e com maiores
numeros de individuos infectados. Baseado no numero das notificagdes e observando as
caracteristicas ambientais anteriores, foram definidas as areas de baixo e intermediario risco,
0 que podera ser um bom indicador para as tomadas de decisdes em relagdo a produgdo de

campanhas de controle da doenca.
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Figura 3 — Classifica¢io da Area de Risco para a LV no Municipio de Feira de
Santana, Bahia

5. Conclusao

A distribuig¢do da LV na area urbana do Municipio de Feira de Santana apresentou influéncia
das variagdes climaticas como temperatura e precipitacao pluviométrica.

Os valores médios de NDVI, ndo se mostraram muito eficientes, tendo nas suas variagdes
valores muitos baixos e proximos, ja esperados para area urbana, indicando a necessidade de
outras varidveis na composi¢ao para a defini¢ao de areas de risco.

A necessidade de identificar areas e populagdes que necessitam intervencdo imediata, a
rapidez observada na extracdo desses valores e a resolucdo espectral oferecida pelo satélite
LANDSAT 7 (ETM+), bem como a possibilidade de conseguir séries espaciais e temporais
gratuitas faz desse indice um elemento indispensavel na classificagdo de espacos geograficos,
principalmente aqueles de dificil acesso.

Por se tratar de area urbana comumente afetada por mudancas climaticas, o estudo
realizado permitiu inferir que as caracteristicas da area geografica descrita, apesar de
marginalmente significantes, refletem as condigdes necessarias para o desenvolvimento do
vetor e conseqiientemente da doencga na regido.

A utilizagdo de técnicas de geoprocessamento € sua associagdo com as variaveis
epidemioldgicas vem permitindo o enfoque de risco no controle das nossas principais doengas
endémicas através da identificacdo de fatores de risco e a delimitacdo de suas areas,
contribuindo para a racionalizag@o das agdes de controle, diminuicdo dos custos operacionais
e aumento da area de atuagao.
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