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NOGUEIRA, J. S. Leishmaniose Visceral na Regido Nordeste: Distribuicdo Espaco-
Temporal de Casos e Obitos. 60 f. Dissertagcdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhéo, Sao Luis, 2020.

RESUMO

INTRODUCAO: A Leishmaniose Visceral (LV) é um sério problema de salde publica
com ampla distribuicAo mundial. Atualmente encontra-se entre as sete endemias
consideradas prioritarias das ac6es de saude no mundo, estando incluida na lista de
doencas tropicais negligenciadas. A LV apresenta ampla distribuicdo geografica de
casos humanos no Brasil, com o maior nimero de casos registrados na regido
Nordeste, seguido por Sudeste, Norte, Centro-oeste e Sul. OBJETIVO: Analisar a
tendéncia e a distribuicdo espacial-temporal da Leishmaniose Visceral na regido
Nordeste. METODO: Trata-se de um estudo ecolégico da tendéncia e do padréo
espacial dos casos e 0Obitos por LV ocorridos na regido Nordeste, notificados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude do Brasil
(SINAN/MS) e no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM/MS) no periodo de
2013 a 2019. Para o estudo da tendéncia da incidéncia e taxa de letalidade, utilizou-
se um modelo de regresséo linear generalizada de Prais-Winsten. Para o estudo da
andlise espacial, as incidéncias e taxas de letalidade de LV na regido foram
analisadas de 2013 a 2019, para cada ano, sendo calculada a incidéncia ajustada
pelo modelo bayesiano empirico local. Para observar a existéncia de autocorrelagéo
espacial, foram calculados os indices de Moran Global e Local para delimitacdo de
areas de maior e menor risco para adoecimento e 6bito por LV na regido Nordeste.
As analises estatisticas foram realizadas nos softwares Stata®, versdo 14.0 e
GeoDa, versao 1.14.1. Todos os mapas foram construidos no software QGIS 3.22.3.
RESULTADOS: A tendéncia da incidéncia da LV mostrou-se decrescente no Piaui,
Ceard e Bahia, permanecendo estavel nos demais estados da regido. Houve
decréscimo da tendéncia da letalidade somente na Paraiba, apresentando-se
estavel nos demais estados. A andlise espacial dos casos e 6bitos evidenciou uma
ampla distribuicdo da doenca, porém com maior aglomeracdo de Alto risco para
adoecimento naqueles estados em que a incidéncia historicamente se apresenta
alta. CONCLUSAO: A LV mostrou-se estavel na regi&o nordeste, mas com aumento
do potencial de letalidade. O presente estudo ao identificar os estados e
aglomerados de risco da LV pode contribuir para a elaboracéo e fortalecimento de
acOes de controle mais especificas.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Estudos de séries temporais. Analise
espacial.



NOGUEIRA, J. S. Visceral Leishmaniasis in the Northeast Region: Spatio-Temporal
Distribution of Cases and Deaths. 60f. Dissertation (Master) - Graduate Program in
Nursing, Federal University of Maranh&do, Séo Luis, 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Visceral Leishmaniasis (VL) is a serious public health problem with
worldwide distribution. It is currently among the seven endemic diseases considered
a priority for health actions in the world, being included in the list of neglected tropical
diseases. VL has a wide geographic distribution of human cases in Brazil, with the
highest number of cases registered in the Northeast region, followed by the
Southeast, North, Midwest and South. OBJECTIVE: To analyze the trend and
spatial-temporal distribution of Visceral Leishmaniasis in the Northeast region.
METHOD: This is an ecological study of the trend and spatial pattern of cases and
deaths from VL that occurred in the Northeast region, notified in the Information
System for Notifiable Diseases of the Ministry of Health of Brazil (SINAN/MS) and in
the Mortality Information (SIM/MS) in the period from 2013 to 2019. To study the
incidence trend and mortality rate, a Prais-Winsten generalized linear regression
model was used. For the study of spatial analysis, the incidence and lethality rates of
VL in the region were analyzed from 2013 to 2019, for each year, and the adjusted
incidence was calculated by the local empirical Bayesian model. To observe the
existence of spatial autocorrelation, the Global and Local Moran Indexes were
calculated to delimit areas of higher and lower risk for illness and death from VL in
the Northeast region. Statistical analyzes were performed using Stata® version 14.0
and GeoDa version 1.14.1 software. All maps were built in QGIS 3.22.3 software.
RESULTS: The trend of VL incidence was decreasing in Piaui, Ceara and Bahia,
remaining stable in the other states of the region. There was a decrease in the
lethality trend only in Paraiba, remaining stable in the other states. The spatial
analysis of cases and deaths showed a wide distribution of the disease, but with a
greater agglomeration of high risk for illness in those states where the incidence has
historically been high. CONCLUSION: VL was stable in the northeast region, but with
an increased potential for lethality. The present study, by identifying VL risk states
and clusters, can contribute to the elaboration and strengthening of more specific
control actions.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Time series studies. Spatial analysis.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é um sério problema de saude publica com
ampla distribuicdo mundial. Atualmente encontra-se entre as sete endemias
consideradas prioritarias das a¢des de saude no mundo, estando incluida na lista de
doencas tropicais negligenciadas. Estima-se que, trezentos e cinquenta milhdes de
pessoas estdo sob risco de contrair leishmaniose, e a cada ano, ocorram 200.000 a
400.000 casos novos de LV, com 20 a 30 mil 6bitos (WHO, 2016).

Apresenta distribuicdo mundial em 76 paises, ocorrendo na Asia, na
Europa, no Oriente Médio, na Africa e sendo endémica em 12 paises das Américas.
E considerada uma das zoonoses mais relevantes das Ameéricas, principalmente
devido a magnitude, distribuicdo geogréfica e alta taxa de letalidade (OMS, 2018).

Quanto ao continente americano cerca de 96% dos casos estao
concentrados no Brasil, com incidéncia de 4,35 casos por 100.000 habitantes
(OPAS/OMS,2018). A média da letalidade de LV, no Brasil, no periodo de 2000 a
2015 foi de 6,7, sendo que em 2016 a taxa foi de 7,9, considerada a mais elevada
guando comparada a outros continentes (BRASIL, 2016; OMS, 2018).

A Leishmaniose Visceral (LV) apresenta ampla distribuicdo geografica de
casos humanos no Brasil, com o maior nimero de casos registrados na regido
Nordeste, seguido por Sudeste, Norte, Centro-oeste e Sul. A regido Nordeste é
responsavel por pouco mais da metade de todos os casos de LV no Brasil, sendo
que os estados do Maranhdo, Ceara, Bahia e Piaui sdo aqueles que concentram o
maior nimero de casos (LUCENA; MEDEIROS, 2018), como também o Maranh&o
apresenta a maior taxa de letalidade (BRASIL, 2018).

A LV era uma zoonose caracterizada como uma doenga eminentemente
rural. Desde a década de oitenta vem se expandindo para areas urbanas de médio e
grande porte, sendo uma endemia em franca expanséo geografica. E uma doenca
cronica, sistémica, cujo expecto clinico pode variar desde manifestacfes clinicas
discretas a mais graves, que, quando ndo tratada ou tratada inadequadamente,
pode evoluir a 6bito. Suas manifestacdes clinicas refletem o desequilibrio entre a
multiplicacéo dos parasitos nas células do sistema fagocitico mononuclear (SFM), a
resposta imunitaria do individuo e o processo inflamatorio subjacente (WHO, 2016;
CDC, 2018).
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A reducédo das formas graves da doenca pode ser alcancada através do
diagndstico precoce, tratamento adequado dos casos e reducao do contato homem-
vetor (OPAS/OMS, 2015). No Brasil, a Leishmania infantum (sinonimia - Leishmania
chagasi) é o principal agente etiologico, sendo transmitida pelo inseto hematéfago
da espécie Lutzomya longipalpis e L. Cruzi, conhecido popularmente como mosquito
palha, birigui ou cangalhinha (CDC, 2018).

Em virtude desta problematica, foi aprovado, em 2017, o Plano de Acéo
de Leishmanioses nas Américas 2017-2022, com o objetivo de reduzir a morbidade
e mortalidade por leishmanioses mediante o fortalecimento do diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, prevencao, vigilancia e controle. O plano possui 4 metas
regionais que devem ser alcancadas até 2022: 1) Reduzir a letalidade por LV em
50%; 2) reduzir as mortes por leishmaniose cutanea/mucosa em 90%; 3) reduzir a
proporcao de leishmaniose cutanea em criangas menores de 10 anos em 50% e 4)
reduzir a incidéncia de LV, tendo em vista os diferentes cendrios epidemiol6gicos
dos paises endémicos (OPAS/OMS, 2018).

Sabe-se que no que diz respeito a prevencdo da LV alguns aspectos séo
importantes, como a vigilancia entomolégica, mas que nem sempre é realizada
como medida profilatica, ou em conjunto com as medidas habituais, como controle
do lixo, eliminacdo de reservatérios, reducdo da populacdo de flebotomineos,
inquérito sorolégico de cédes domésticos e, principalmente acbes voltadas para o
diagnéstico e tratamento dos casos e educacdo em salude da populacdo e das
criancas sobre a doenca (BRASIL, 2014). Por outro lado, apesar do amplo
conhecimento sobre a cadeia de transmissdo da doenca, as estratégias de
prevencdo e controle ainda tém sido pouco eficazes, e quando ocorrem, s&o
subsidiadas por programas de enfrentamento baseados na eliminagcao de cées
soropositivos, 0 que tem sido ineficaz para conter o avango da doenga (D’ANDREA,
2015).

Em vista dos desafios da vigilancia em salde no controle da
disseminagdo da LV no espago urbano, é de grande importancia em saude publica
compreender a dindmica da doenca numa determinada regido e identificar possiveis
areas de risco epidemiolégico para o desenvolvimento de acdes de vigilancia em
salude e estratégias de controle em areas prioritarias, a fim de quebrar a cadeia de
transmissdo e evitar que a doenca se espalhe pelo territorio (D'ANDREA;
GUIMARAES, 2018).



12

Por se tratar de um agravo de notificacdo compulséria, com evolugéo
grave e potencialmente fatal, o diagndéstico deve ser realizado de forma precoce,
com investigacdo clinica (sinais e sintomas caracteristicos) e epidemiolégica, por
meio da procedéncia de area endémica e ocorréncia de cées suspeitos nesta area
(BRASIL, 2014). E necesséario fortalecer as a¢des de vigilancia e controle, para
reduzir as formas graves de LV humana, sdo fundamentais, como preconiza a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para tal, melhorias na assisténcia ao
paciente sdo necessarias, bem como na organizacdo dos servicos de saude e
capacitacao profissional (WHO, 2018).

Diante disto, a utilizacdo de analise espacial € uma alternativa que
contribui para o entendimento da dinamica de distribuicdo dos casos e 6bitos, ou 0
risco de adoecer e morrer por leishmaniose visceral. A coleta e exibicdo de
informacdes no espago geogréafico permite mapear e identificar areas de maior risco
para ocorréncia de novos casos e sua aplicacdo na area da saude é importante, pois
amplia as evidéncias disponiveis e podem subsidiar o entendimento da dindmica da
doenca bem como importantes acBes de vigilancia em saude (BARBOSA, 2016;
CARDIM et al., 2016).

Nesta perspectiva, diversos estudos epidemioldgicos que abordam os
padrdes espaciais da distribuicdo da LV vém sendo amplamente utilizados, como os
realizados por Maia et al. (2014), em Petrolina-PE, por Teles et al. (2015), em
Campo Grande-MS, por Furtado et al. (2015), no Maranhao, por Barbosa (2016), em
Natal-RN, por Cardim et al. (2016), no estado de S&o Paulo, Cavalcanti et al. (2017),
em Floriano-PlI, Silva et al. (2017) em Palmas-TO e D’Andrea et al. (2018), no estado
de Sao Paulo. Porém néo temos informacdes sobre a evolu¢do da doenca em toda a
regido Nordeste. Desta forma, o conhecimento dos estados de maior incidéncia ou
de maior risco de casos e Obitos € fundamental para a adequacao de recursos e
direcionamento das ac¢fes de saude.

Avaliando-se o cenario da LV emergiu a necessidade de conhecer a real
distribuicdo dos casos e Obito na regido Nordeste, suscitando questionamentos que
emergiram do objeto deste estudo, “Distribuicdo espacgo-temporal dos casos e Obitos
por Leishmaniose Visceral”’, onde foi definida como questdo norteadora do presente
estudo: Como se distribuem, no tempo e no espaco 0s casos e Obitos por
Leishmaniose Visceral na regido Nordeste? Existe autocorrelacéo espacial entre os

casos e entre os Obitos? Existem aglomerados de alto e baixo risco entre 0s casos e
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Obitos de LV? Diante de tais questionamentos temos como hipdtese que 0s casos e
Obitos por LV apresentam uma tendéncia de queda ao longo do tempo e que

espacialmente sua distribuicdo € heterogénea na regido Nordeste.
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2. JUSTIFICATIVA

Entre os profissionais que atuam na linha de frente para a vigilancia e o
controle da Leishmaniose Visceral (LV), destacam-se os enfermeiros que assumem
papel relevante na prevencao e controle dessa doenca. A intervencéo do enfermeiro
que atua junto a populacéo baseia-se desde o desenho das politicas publicas, com
base em estudos epidemiolégicos, mapeamento de areas afetadas, implementacao
de programas intersetoriais, até a assisténcia direta e a educacdo dos usuarios no
plano operativo.

A LV ocorre, em grandes centros urbanos do Brasil, desde a década de
1980 e ainda hoje permanece como um grave problema de salude publica. Em razéo
disso, estudos tém sido conduzidos para avaliar a dispersédo da LV no decorrer do
tempo com enfoque em fornecer informagdes para o controle da doenca.

A LV encontra-se em rapida expansdo territorial, acometendo individuos
de diferentes faixas etarias, mesmo com os esforcos no controle de vetores e
reservatorios. Este agravo exige alta demanda por servicos hospitalares e dos
servicos publicos, quando ndo diagnosticada e ndo tratada em tempo habil,
apresenta uma elevada letalidade.

Considerando o exposto, analisar a distribuicdo de casos e 6bitos de LV
por meio de indicadores de tendéncias e da andlise da distribuicdo espacial da LV
urbana podera contribuir para o melhor entendimento do processo de transmissao
heterogéneo, resultante da organizacao socioterritorial da regido. Podendo ser (til
também, para a enfermagem, profissionais de salude e as autoridades sanitarias na
determinacdo de melhores estratégias para tratamento de LV, e para a formulagcéo

de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas mais adequadas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a tendéncia e a distribuicdo espacial-temporal da Leishmaniose

Visceral na regido Nordeste.

3.2 Especificos

Estimar a taxa de letalidade de LV por Estado;

Estimar os coeficientes de incidéncia dos casos de LV por Estado;

Avaliar a tendéncia da incidéncia e da taxa de letalidade por LV no
periodo estudado;

Verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial da incidéncia e taxa de
letalidade de LV;

Identificar aglomerados de alto e baixo risco para o adoecimento e 6bito

por LV na regido Nordeste.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aspectos Epidemioldgicos

A Leishmaniose visceral é uma infeccéo severa causada pelo protozoario
Leishmania chagasi, sendo potencialmente fatal quando néo tratada de forma
precoce e adequada (DESJEUX, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2019), a leishmaniose
€ uma doenca negligenciada no mundo e afeta principalmente pessoas pobres na
Africa, Asia e América Latina e esta associada a desnutricdo, deslocamento da
populacdo, moradia precéria, sistema imunoldgico fraco e falta de recursos.

As doencas tropicais negligenciadas (DTNs) sdo causadas por agentes
infecciosos ou parasitas e sdo consideradas endémicas em populacdes de baixa
renda. No grupo dessas doencgas encontra-se a leishmaniose que apresenta
indicadores inaceitaveis e investimentos reduzidos em pesquisas, producdo de
medicamentos e politicas publicas de controle (FIOCRUZ, 2018)

As areas geograficas com transmissao de LV encontram-se em franca
expanséao. A enfermidade é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
uma das prioridades entre as doengas tropicais (WERNECK, 2010).

Em 2017, 20.792 dos 22.145 (94%) novos casos relatados a OMS
ocorreram em sete paises: Brasil, Etiopia, india, Quénia, Somalia, Suddo do Sul e
Sudéao (WHO, 2019). A distribuicdo da leishmaniose visceral ocorre em 76 paises.
Na Africa Oriental (Etiopia, Quénia, Suddo do Sul e Sud&o), epidemias recorrentes
de leishmaniose visceral causaram alta morbimortalidade nas comunidades afetadas
(OPAS, 2018).

A carga global de LV é estimada em 0,2 a 0,4 milhdes de casos, 50.000
mortes por ano (ALVAR et al., 2012). A Africa Oriental é a segunda regido com
maior carga, depois do territério indiano (HAILU; DAGNE; BOELART, 2016).

Nas Américas, a Leishmaniose Visceral € endémica em 12 paises.
Cerca de 96% dos casos nesta regido, estdao concentrados no Brasil, no entanto, se
observa uma expansao geografica na Argentina, Colémbia, Paraguai e Venezuela.
No periodo de 2001-2016 foram reportados 55.530 casos humanos de LV nas
Américas com uma média anual de 3.457 casos. Em 2016, observamos uma

reducdo de 67% no numero de casos de LV no Paraguai em relagdo a 2013. Neste
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mesmo periodo, os casos da Colémbia e Venezuela tiveram um incremento de 13
para 37 e de 7 para 33 casos/ano, respectivamente (PAHO, 2018).

Dos casos registrados na América Latina, 90% ocorrem no Brasil. O
primeiro caso de LV descrito em necropsia ocorreu no estado do Mato Grosso. Nos
anos seguintes, foram identificados 41 casos de leishmaniose visceral, em laminas
de viscerotomias post-mortem, de individuos provenientes das Regifes Norte e
Nordeste. Ao longo dos anos, a LV estd sendo descrita em varios municipios
brasileiros, apresentando mudancas no padréo de transmissdo, anteriormente rural
e silvestre e mais recentemente urbanizado (PAHO, 2018).

Em 2016, foram notificados 3200 casos novos de LV no Brasil, com uma
incidéncia de 1,55 casos para cada 100 mil habitantes. A maioria era do sexo
masculino 66,2%, 39% dos casos eram de criancas de 0 a 9 anos, da regido
Nordeste 47,6%, letalidade de 7,8% e coinfeccdo com Leishmaniose e HIV
representou porcentagem de 9,9% dos casos (BRASIL, 2018).

Em relacdo a distribuicdo dos 6bitos por LV, de 2000 a 2017, a regido
Nordeste apresentou os valores mais elevados. Em 2017, a regido Nordeste teve
um total de 163 Obitos registrados por LV, seguido da regido Sudeste com 113
Obitos. O Sul do pais, foi a regido com menos 6bitos por LV registrados, um total
de 4 (BRASIL, 2017).

No estudo sobre a caracterizacdo epidemiolégica da Leishmaniose
Visceral no Nordeste, Lucena e Medeiros (2018) concluiram também que a regido
Nordeste continua responsavel por pouco mais da metade de todos os casos de
LV no Brasil, sendo que os estados do Maranhdo, Ceara, Bahia e Piaui séo

aqueles que concentram a maior totalidade dos casos.

4.2 Aspectos Biologicos e Clinicos

Os agentes etiolégicos da LV sdo protozoarios tripanosomatideos do
género Leishmania, um parasita intracelular obrigatorio. Os agentes etiolégicos
apresentam-se sob duas formas: amastigotas e promastigotas. A forma amastigota é
a aflagelada e é encontrada, principalmente no interior de células do sistema
fagocitico mononuclear e das células residentes na pele do hospedeiro vertebrado.
A forma promastigota (flagelada), é encontrada no tubo digestivo do inseto vetor
(BRASIL, 2014; BOUAZIZI-BEN MESSAOQUD et al., 2017).
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A transmissdo natural pode ser zoonoética ou antroponotica, sendo
geralmente ocasionada pela picada de flebotomineos fémeas, do género Lutzomyia,
no Novo Mundo e Phlebotomus, no Velho Mundo (CDC, 2018). No Brasil, a forma de
transmissdo é através da picada dos vetores - L. longipalpis ou L. cruzi — infectados
pela Leishmania (L.) chagasi (BRASIL, 2014). Os flebotomineos sé&o considerados
insetos holometabdlicos, pois seu ciclo de vida envolve as fases de ovo, quatro
estagios larvarios, pupa e adulto (MONTEIRO, 2005). Somente as fémeas sao
hematofagas e esse tipo de alimentacdo € importante para a maturacdo dos ovos
(BRASIL, 2014).

O ciclo da doencga inicia quando as fémeas durante hematofagia em
mamiferos infectados ingerem, macréfagos parasitados por formas amastigotas da
Leishmania (BRASIL, 2014). No trato digestivo do vetor, os macr6fagos rompem e
liberam as formas amastigotas, que por divisdo binaria se reproduzem e
diferenciam-se rapidamente em promastigotas. Estas formas promastigotas
transformam-se em paramastigotas, as quais colonizam o eséfago e faringe do
vetor, onde permanecem aderidas ao epitélio pelo flagelo, quando se diferenciam
para as formas infectantes para o reservatério vertebrado — promastigotas
metaciclicas. O ciclo da Leishmania no vetor se completa em torno de 72 horas
(BOUAZIZI-BEN MESSAOUD et al., 2017; BRASIL, 2014). Ap6s este periodo, as
fémeas infectadas ao realizarem um novo repasto sanguineo em um hospedeiro
vertebrado inoculam por meio da picada a forma promastigota metaciclica
juntamente com a saliva, as quais sdo fagocitadas pelos macréfagos da derme
(BRASIL, 2014).

No interior dos macrofagos, as promastigotas transformam-se em
amastigotas e entram em processo de multiplicacdo por divisdo binaria provocando
a lise da célula quando estas estao repletas de parasitos As amastigotas livres sao
fagocitadas por novos macrofagos em um processo continuo, ocorrendo entdo a
disseminagdo hematogénica e linfatica para locais ricos em células do sistema
mononuclear fagocitario, como linfonodos, figado, baco e medula 6ssea (BRASIL,
2014).

A LV apresenta dois ciclos epidemioldgicos: o ciclo silvestre e urbano. O
ciclo silvestre apresenta como principais reservatérios do protozoario as raposas
(Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris e D.

marsupialis) (ROQUE; JANSEN, 2014). No ciclo urbano, os cdes domeésticos (Canis
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familiares) sado considerados os principais reservatérios do protozoario e a principal
fonte de infeccéo para o homem (BRASIL, 2014).

As manifestacdes clinicas da doenca podem ter intensidade variavel,
desde discretas a moderadas e graves, que se nao tratadas podem levar tanto o céo
como o humano ao ébito. Nos cédes incluem sinais como emagrecimento, alopecia,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, dermatite granulomatosa ou
ulcerativa, onicogrifose, hiperceratose, conjuntivite e blefarite. Porém, alguns
animais podem permanecer clinicamente saudaveis (assintomaticos) ou exibir os
sinais caracteristicos da infeccdo apenas nos estagios finais da doenca (BRASIL,
2014, 2017).

Em humanos, na fase inicial da infeccdo, pode ocorre febre,
hepatoesplenomegalia discreta e palidez cutaneo-mucosa, podendo estar presentes
tosse e diarreia também. Caso ndo identificada e tratada de forma correta, o
paciente evolui para sintomas como hepatoesplenomegalia volumosa, com
persisténcia da febre, piora da palidez cutdneo-mucosa e emagrecimento
progressivo (BRASIL, 2017; COSTA et al., 2016).

Em relacdo a suscetibilidade para desenvolver LV, criancas e idosos
estdo mais vulneraveis e algumas literaturas afirma que s6 uma pequena parcela de
individuos infectados desenvolve sinais e sintomas classicos da doenca (BRASIL,
2016).

4.3 Aspectos Laboratoriais e Tratamento

Para confirmacgéo do diagndstico clinico em humanos e cdes € necessaria
a realizacdo de testes laboratoriais. Geralmente, o diagnostico laboratorial é
realizado por meio de métodos parasitoloégicos e/ou sorolégicos. As técnicas mais
utilizadas sao o ensaio imunoenzimatico (ELISA) e a Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI). Este tem sido o teste mais utilizado para o diagndéstico da LV no
Brasil, com uma sensibilidade que varia de 55% a 96%, e especificidade de 70 a
98%. Sao consideradas amostras positivas aquelas com titulagcdo a partir de 1:80
(BRASIL, 2014, 2017). O diagndstico parasitoldgico possui uma especificidade de
100%, pois consiste na observagao direta das formas amastigotas, livres ou no
interior dos macrofagos, em esfregacos de puncgdes aspirativas do linfonodo, medula

0ssea, baco e/ou figado, que sdo os 0rgaos mais parasitados (SAKKAS et al., 2016).
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Recentemente foram lancados no mercado, alguns testes rpidos de
diagndstico da LV, uma vez que os testes tradicionais sdo caros e dolorosos. Uma
revisdo da Cochrane avaliou a acuracia desses testes para deteccédo de LV, porém
os resultados mostraram que essa forma de diagndstico precisa de melhorias,
acuracia, validacdo ou ambos. Dentre o0s testes avaliados, o teste
imunocromatografico Rk39 apresentou alta sensibilidade (93%) e especificidade
(97%) para o diagnoéstico de LV em pacientes com esplenomegalia febril e sem
histéria prévia da doenca. O Ministério da Saude (MS) implantou o teste Rk39, nas
unidades de referéncia, com o objetivo de agilizar o diagnostico, principalmente em
casos graves que pode resultar no 6bito do paciente. (BOELAERT et al., 2014;
RIGO et al., 2009).

A abordagem do tratamento depende em parte dos fatores do hospedeiro
e do parasita (CDC, 2018). No Brasil, o tratamento é realizado por meio de
compostos antimoniais, com primeira escolha para o antimoniato-N-metil glucamina.
Recomenda-se para o tratamento da LV, administracdo de dose de 20mg de Sb+5
kg/dia, com aplicacdo endovenosa ou intramuscular, por no minimo 20 e no maximo
40 dias, utilizando-se o limite maximo de 2 a 3 ampolas/dia do produto com bons
indices de cura. Pelo principal efeito colateral do antimoniato-N-metil glucamina ser
sobre a acdo do aparelho cardiovascular, recomenda-se apés o 20° dia de
tratamento, realizar eletrocardiograma semanal e uma cuidadosa ausculta cardiaca,
diariamente, até o término do mesmo, sempre antes de cada infusdo, com o objetivo
de se detectar arritmias. Em caso de arritmias o medicamento deve ser
imediatamente suspenso e o paciente tratado com drogas alternativas (BRASIL,
2017, 2014).

A anfotericina B é a Unica opcdo no tratamento de gestantes e de
pacientes que tenham contraindicagbes ou que manifestem toxicidade ou
refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes. A dose
normalmente utilizada € de 1 mg/kg/dia por 14 dias, até um maximo de 50 mg/dia
(BRASIL, 20186).

4.4 Sistemas de Informacdo em Saude e Aspectos da Notificacao

Sistemas de Informacdo em Saude - SIS € um conjunto de componentes

que atuam de forma integrada, por meio da coleta, processamento, analise e
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transmissdo da informacdo necessaria e oportuna para implementar processos de
decisdes no Sistema de Saude (RIBEIRO, 2017).

A avaliacdo das condicdes de saude de uma populacdo a partir dos
sistemas de informac&o € uma importante ferramenta para subsidiar os gestores na
tomada de decisdo, bem como o acompanhamento do impacto dessas a¢gdes nos
indicadores de saude. E preciso que cada fase do processo seja monitorada e
avaliada para que estas informacdes tenham qualidade e possam de fato contribuir
para a gestdo dos servicos de saude (MORAES, 2013).

A Portaria n® 204, publicada em 17 de fevereiro de 2016, define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde
publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional a
serem registrados pelo SINAN e, dentre eles, pode-se destacar a leishmaniose
visceral — LV (BRASIL, 2016).

O SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e o SIM
(Sistema de Informacfes sobre Mortalidade) s&o sistemas importantes para o
agrupamento de dados e informacdes com objetivo de melhorias dos servicos de
saude. O SINAN foi desenvolvido em 1990 e sua finalidade era inserir no sistema os
casos confirmados das doencas de notificacdo obrigatéria, visando a coleta, a
transmissdo e a disseminacdo de dados gerados pelas trés esferas do governo
(BRASIL, 2008).

A implementacdo deste sistema significou um importante avanco, pois
favoreceu a padronizacao do preenchimento do banco de dados, facilitando analises
epidemiologicas no pais. As informacgBes resultantes, geradas através da coleta e
preenchimento de dados, servem de subsidio para a criacdo de perfis
epidemiologicos, visando acBes de prevencdo, monitoramento e avaliacdo dos
fatores de risco e objetivando o controle e o combate dos agravos (FACANHA et al.,
2003).

Pelo Ministério da Saude (2011), um caso suspeito de LV é definido
como: individuo com febre e esplenomegalia, proveniente de area com ocorréncia
de transmissdo de LV; individuo proveniente de area sem ocorréncia de
transmissao, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na
regido. JA& um caso confirmado de LV é definido segundo: critérios clinicos
laboratoriais (reacdo de imunofluorescéncia, teste imuno- cromatogréfico) e critérios

epidemioldgicos (aqueles provenientes de area de transmisséo da LV).
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O SIM (Sistema de Informacbes sobre Mortalidade) foi criado pelo
Ministério da Saude em 1975 para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade
no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na
saude publica. Com base nessas informacfes é possivel realizar andlises de
situacdo, planejamento e avaliacdo das ac¢bBes e programas na area (MELLO;
LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

Para a implantacdo e o funcionamento do SIM, foi necessaria a adocéo
de um modelo Unico de atestado de o6bito para o Brasil, seguindo um padréo
internacional, em relacdo as causas de morte, recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude. A impressdo da declaracdo de 6bito (DO) € realizada pelo
Ministério da Saude, atualmente em trés vias, distribuido para as secretarias
estaduais de saude, e estas responsaveis pela distribuicdo aos municipios. Segundo
a legislacéo do pais, o atestado de 6bito deve ser preenchido por médico e, em caso
de morte por causa nao natural, por perito legista, pés-necropsia e obedece ao
seguinte fluxo: primeira via (branca): recolhida pelos estabelecimentos de saude e
institutos de Medicina Legal, para processamento de dados na instancia municipal
ou estadual; segunda via (amarela): entregue pelo médico/unidade a familia, para a
regularizacao no cartorio do registro civil; terceira via (rosa): permanece na unidade
notificadora em anexo ao prontuario ou documentos do paciente (MELLO;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

4.5 Geoprocessamento em Epidemiologia

Sabendo que a leishmaniose consiste em um grave problema de saude
publica, sendo um desafio tanto para os profissionais da saude quanto as
autoridades competentes, € de extrema valéncia a promocédo de estudos que
determinem o padrdo de eventualidade da LV e suas peculiaridades
epidemioldgicas, contribuindo assim para a compreensdo da dinamica desse
problema, bem como proporcionar a realizacdo de agbes de vigilancia e festdo em
saude (MARTINS et al., 2018).

O geoprocessamento pode ser considerado como um ramo de atividades,
e pode ser definido como o conjunto de técnicas e métodos tedricos e

computacionais relacionados com a coleta, entrada, armazenamento, tratamento e
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processamento de dados, a fim de gerar novos dados e ou informacdes espaciais ou
georreferenciadas. E importante observar que informagdes georreferenciadas tém
como caracteristica principal o atributo de localizac&o, ou seja, estédo ligadas a uma
posicdo especifica do globo terrestre por meio de suas coordenadas (ZAIDAN,
2017).

A introdug&o do geoprocessamento no Brasil inicia-se a partir do esforgo
de divulgacao e formacéo de pessoal feito pelo prof. Jorge Xavier da Silva (UFRJ),
no inicio dos anos 80, o qual trouxe ao Brasil, em 1982, o Dr. Roger Tomlinson,
responsavel pela criagdo do primeiro SIG (o Canadian Geographical Information
System) (CAMARA; DAVIS, 2003).

A sigla SIG significa Sistema de Informacdes Geogréaficas. Os SIGs
podem ser considerados uma das geotecnologias que se encontram dentro do ramo
de atividades do geoprocessamento (BURROUGH e MCDONNELL, 1998).

O geoprocessamento, como conceito, evolui com o crescimento da
utilizacao de seus métodos e técnicas. Os enormes volumes de dados séo tratados,
exigindo “técnicas computacionais” e disponibilizados atributos geotopoldgicos, para
fins de analises, sinteses e utilizacdo imediata no planejamento ambiental e na
gestao territorial (SILVA, 2009).

O uso da analise da distribuicdo espacial dos casos de determinada
doenca/agravo em municipios alicerca estudos sobre a transmissibilidade nas
regides e nas areas de abrangéncia, permitindo acesso rapido as informacdes
necessarias para realizar a vigilancia dos casos. (NARDI et.al, 2013).

A epidemiologia da leishmaniose visceral acompanha marcadamente
fatores geogréfico-ambientais que favoreceram a urbanizacdo do vetor e, por
conseguinte, da doenca. Estudos em epidemiologia moderna e de planejamento,
monitoramento e vigilancia tém utilizado os sistemas de informacao geografica (SIG)
para melhorar o entendimento de dados através da analise e visualizagcéo. Atraves
do georreferenciamento dos dados € possivel correlacionar dados de fatores
ambientais e levantamento entomolégico local com a disponibilidade de
reservatorios e assim demonstrar areas prioritarias e estabelecer acdes de
prevencao e controle da doenca especificas para regido em questdo (BARCELLOS
et al, 2008; CAMARGO-NEVES et al, 2001; SANTOS et al, 2013).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo ecologico da tendéncia e do padréo espacial dos
casos e 6bitos por Leishmaniose Visceral (LV) ocorridos na regido Nordeste durante
o periodo de 2013 a 2019.

Para o estudo da tendéncia utilizou-se como unidade de andlise os

estados da regido Nordeste e para o estudo do padréo espacial, 0s municipios.

5.2 Local do Estudo

A Regido Nordeste € a terceira maior regido do Brasil e a maior em
namero de estados, possui nove: Alagoas, Bahia, Cear4, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Sua area total é de
1.561.177km2. Mantém temperatura média entre 20° e 28° C. Em éareas localizadas
acima de 200m e no litoral oriental a média é de 24° a 26°C (IBGE, 2019).

O Nordeste apresenta particularidades que a diferencia de outras regioes.
Apresenta clima em sua maioria tipo semiarido, em que apresenta como principais
caracteristicas: solos rasos e pedregosos, estacional idade climéatica acentuada,
elevada taxa de evapotranspiracéo e relevo variavel (ARAUJO, 2011).

A Regido Nordeste estd mais propicia a evidéncia de casos de
Leishmaniose visceral quando comparada as demais regides brasileiras, haja vista
gue a mesma apresenta altas temperaturas, favorecendo a proliferacdo do vetor
(PEREIRA et al., 2018).

5.3 Populacédo do Estudo

Foram selecionados todos os casos e 6bitos por LV na regido Nordeste,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da
Saude do Brasil (SINAN/MS) e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/MS), ocorridos no periodo de 2013 a 2019.

Foram considerados os casos confirmados de LV, seguindo os critérios
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014):
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e Critério Clinico Laboratorial: A confirmacéo dos casos clinicamente suspeitos
devera preencher no minimo um dos seguintes critérios:
- Encontro do parasita nos exames parasitolégicos direto e/ou cultura.
- Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos
outros diagndosticos diferenciais.
e Critério Clinico Epidemioldgico:
- Paciente de éarea com transmissdo de LV, com suspeita clinica sem
confirmacéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico.
Foram considerados 6bitos quando individuo morrer durante o tratamento,
em consequéncia da LV ou em decorréncia dos efeitos adversos das drogas

utilizadas nos esquemas terapéuticos.

5.4 Coleta de Dados

Para obtencao das informacdes dos casos e 6bitos por LV no periodo de
2013 a 2019, foram utilizados dados do SINAN e SIM/MS. Sendo estas informacfes
coletadas em julho de 2020.

Foram excluidas todas as inconsisténcias, informacfes incompletas, e
duplicidades (dois ou mais registros para o0 mesmo caso). Além das variaveis que
identifiguem o0s individuos, resguardando a confidencialidade dos dados de

identificacdo dos casos.

5.5 Anélise dos Dados

Para o estudo da tendéncia da incidéncia e taxa de letalidade de LV na
regido Nordeste, inicialmente foram calculadas as incidéncias e taxas de letalidade
geral da regido para cada ano estudado. Utilizou-se um modelo de regresséo linear
generalizada de Prais-Winsten visto que o mesmo leva em consideracdo a
autocorrelacdo serial, ou seja, a dependéncia de uma medida seriada com seus
préprios valores em momentos anteriores.

Tal procedimento permitiu avaliar as variagbes como crescentes,
decrescentes ou estaveis, a partir da analise da medida de crescimento e do nivel
de significancia (p < 0,05). A variacao total foi calculada como a diferengca, em
propor¢ao, da incidéncia/taxa de letalidade de 2013 com a de 2019.
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Para o estudo da analise espacial, as incidéncias e taxas de letalidade de
LV na regido foram analisadas para 2013 a 2019 para cada ano, sendo calculadas
as incidéncias ajustadas pelo modelo bayesiano empirico local com o objetivo de
minimizar as flutuacdes decorrentes do pequeno numero de casos/Obitos e
populagcdo em alguns municipios.

Para o célculo de incidéncia foi considerado como numerador a média
dos casos de LV ocorridos no municipio e como denominador, a populacéo
residente no respectivo municipio, multiplicado por 100 mil.

Para o célculo das taxas de letalidade foi considerado como numerador o
namero de Obitos de LV ocorridos no municipio e como denominador, a populacdo
acometida pela LV no respectivo municipio, multiplicado por 100.

A andlise estatistica espacial iniciou com a criacdo de uma matriz de
vizinhancga entre os 1794 municipios da regido Nordeste. Adotou-se a matriz do tipo
Queen, que considera vértices e fronteiras, pois foi a que capturou 0 maximo de
dependéncia espacial. Para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial, foi
calculado o Iindice de Moran Global (I). O indice varia de -1 a +1, existindo
correlacéo direta se o valor for positivo, correlacdo inversa se o valor for negativo ou
auséncia de autocorrelacéo espacial se o valor for igual a zero. Em seguida, o | foi
validado através do teste de pseudosignificancia, com 9.999 permutacdes.
(CAMARA et al, 2004).

Em seguida, foi calculado o indice Local de Moran (li) para delimitac&o de
areas de maior e menor risco para adoecimento e 6bito por LV na regido Nordeste.
Foi considerado como clusters de Alto Risco aqueles municipios que apresentaram
alta incidéncia/taxa de letalidade de LV sendo cercados por municipios que também
apresentaram altas incidéncia/taxa de letalidade de LV (padrdo de autocorrelacdo
denominado de Alto/Alto). Inversamente, foi considerado como clusters de Baixo
Risco aqueles municipios que apresentaram baixa incidéncia/taxa de letalidade de
LV sendo cercados por municipios que também apresentaram baixas incidéncia/taxa
de letalidade de LV (padrao de autocorrelacdo denominado de Baixo/Baixo).

Os municipios com baixa incidéncia/taxa de letalidade de LV cercados por
municipios com altas incidéncia/taxa de letalidade de LV (padrdo de autocorrelacéo
denominado de Baixo/Alto) e os municipios com alta incidéncia/taxa de letalidade de
LV cercados por municipios com baixas incidéncia/taxa de letalidade de TB (padrao
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de autocorrelagdo denominado de Alto/Baixo) ndo foram considerados clusters e
sim, zonas de transigao.

Os célculos de incidéncia e tendéncia foram realizados no Programa
Stata® versdo 14.0. Toda a analise estatistica espacial foi realizada no software
GeoDa versédo 1.10. Tanto para o | e li, foi considerado como significancia estatistica
o valor de p <0,05. Os mapas tematicos foram construidos no software QGIS
(versdo 3.6.2) para apresentacdo dos dados. Para o georreferenciamento das
informacd@es foi utilizada a malha digital dos municipios, a partir da base cartografica
do IBGE.

5.6 Aspectos Eticos

Essa pesquisa utilizou dados secundérios disponiveis no SINAN e
SIM/MS, sem identificacdo dos participantes, sendo dispensado de apreciacdo em
comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 4662012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Foram tomados todos os cuidados necessarios para minimizar os riscos e
danos inerentes aos sujeitos do estudo, tendo em vista que foram realizadas
analises de dados secundéarios de LV. Os beneficios desse estudo superam os
riscos, em razao da importancia da ampliacdo do conhecimento acerca da expansao

territorial e controle de LV na regido nordeste.
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo

LEISHMANIOSE VISCERAL NO NORDESTE BRASILEIRO: DISTRIBUICAO
ESPACO-TEMPORAL DE CASOS E OBITOS
(Submetido a Revista Scientia Plena - Qualis: A4)
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Visceral leishmaniasis in northeastern Brazil: spatiotemporal distribution of cases and
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A Leishmaniose Visceral (LV) encontra-se entre as endemias prioritarias para agdes
de saude, estando incluida na lista de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN). No
Brasil, estd em expansao territorial, caracterizada por mudangas epidemioldgicas,
especialmente pela urbanizacdo da doenca. Objetivou-se analisar a distribuicdo
espaco-temporal da LV na regido Nordeste. Trata-se de um estudo ecoldgico do
padrdo espacial dos casos e 0bitos por LV ocorridos na regido Nordeste durante o
periodo de 2013 a 2019. Para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial e
delimitacdo de aglomerados espaciais de alto e baixo risco para adoecimento e
6bito, foram calculados os indices de Moran Global (1) e Local (li). A distribui¢cio dos
casos e Obitos da LV apresentou-se de forma heterogénea em toda a regido
nordeste, sendo identificados aglomerados estatisticamente significantes em todos
0os anos do periodo estudado. O presente estudo ao identificar os estados e
aglomerados de risco da LV pode contribuir para a elaboracéo e fortalecimento de
acOes de controle mais especificas.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Estudos de séries temporais, Analise
espacial.

Visceral Leishmaniasis (VL) is among the priority endemic diseases for health
actions, being included in the list of Neglected Tropical Diseases (NTD). In Brazil, it is
in territorial expansion, characterized by epidemiological changes, especially by the
urbanization of the disease. The objective was to analyze the space-time distribution
of VL in the Northeast region. This is an ecological study of the spatial pattern of VL
cases and deaths that occurred in the Northeast region during the period from 2013
to 2019. In order to observe the existence of spatial autocorrelation and delimitation
of spatial clusters of high and low risk for illness and death, Global (I) and Local (li)
Moran Indexes were calculated. The distribution of VL cases and deaths was
heterogeneous throughout the northeast region, with statistically significant clusters
being identified in all years of the study period. The present study, by identifying VL
risk states and clusters, can contribute to the elaboration and strengthening of more
specific control actions.

Keywords: Visceral leishmaniasis, Time series studies, Spatial analysis.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) e uma
endemia prioritdria para acbes de saude, devido a sua magnitude e elevada
letalidade. No Brasil, tem se expandido para grandes centros urbanos, modificando
sua tradicional ocorréncia em localidades rurais. E causada pelo protozoario
Leishmania infantum chagasi e transmitida por flebotomineos, sendo o cdo o
principal reservatério urbano do parasita. Sua apresentacdo clinica inclui febre,
anemia, linfadenopatia, edema, hepatoesplenomegalia, hipergamaglobulinemia,
podendo evolui para o ébito [1-3].

A doenca possui ampla distribuicdo em todo o mundo, estando presente em
paises das Américas, Europa, Oriente Médio, Asia e Africa. No continente
americanos, cerca de 96% dos casos ocorrem no Brasil, com incidéncia de 4,35
casos por 100.000 habitantes. No pais, em 2016, a taxa de letalidade foi de 7,9 por
100.000 habitantes, sendo a mais elevada quando comparada aos demais
continentes [1,2].

O maior numero de casos tradicionalmente ocorre no Nordeste brasileiro, seguido
pelas regides Sudeste, Norte, Centro-oeste e Sul. Os estados do Maranhéo, Ceara,
Piaui e Bahia, historicamente, concentram o0 maior quantitativo de notificacdes da
doenca [2,4].

Em virtude, dos desafios da vigilancia em saude no controle da disseminacéo da
LV no espaco urbano, é de grande importancia para a saude publica compreender a
dindmica da doenca e identificar possiveis areas de risco epidemioldgico para o
desenvolvimento de acOes de vigilancia em salde e estratégias de controle em
areas prioritérias, a fim de quebrar a cadeia de transmisséo e evitar que a doenca se
espalhe pelo territério [5].

A utilizacdo de analise espacial € uma alternativa que contribui para o
entendimento da dinamica de distribuicdo dos casos e 0Obitos, ou o risco de adoecer
e morrer por LV. A coleta e exibicdo de informac¢des no espago geografico permite
mapear e identificar areas de maior risco para ocorréncia de novos casos e sua
aplicacdo na area da saude é importante, pois amplia as evidéncias disponiveis
[6,7]. Deste modo, objetivou-se analisar a distribuicAo espaco-temporal da

Leishmaniose Visceral na regido Nordeste.



31

2. MATERIAL E METODOS

Estudo ecoldgico do padrdo espacial dos casos e Obitos por LV na regido
Nordeste durante o periodo de 2013 a 2019, definindo-se como unidade de andlise
0s municipios nordestinos. A Regiao Nordeste é a terceira maior regido do Brasil e a
maior em numero de estados, possui nove: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Sua area total é de
1.561.177km? [8]. A referida regido € mais propicia a ocorréncia de casos de LV
guando comparada as demais regides brasileiras, haja vista que a mesma apresenta
elevadas temperaturas, favorecendo a proliferacao do vetor [9].

Foram incluidos todos os casos e Obitos por LV, notificados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude do Brasil (SINAN/MS)
e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/MS) no periodo de 2013 a
2019. Sendo estas informacdes coletadas em julho de 2020.

Foram considerados os casos confirmados de LV, seguindo os critérios do
Ministério da Saude [10]:

a) Critério Clinico Laboratorial: A confirmac¢do dos casos clinicamente suspeitos
devera preencher no minimo um dos seguintes critérios: evidéncia do parasita nos
exames parasitoldgicos direto e/ou cultura; imunofluorescéncia reativa com titulo de
1:80 ou mais, desde que excluidos outros diagnosticos diferenciais.

b) Critério Clinico-Epidemiolégico: Paciente de area com transmisséo de LV, com
suspeita clinica sem confirmacgéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste
terapéutico.

Considerou-se 6bito quando individuo morreu durante o tratamento, em
consequéncia da LV ou em decorréncia dos efeitos adversos das drogas utilizadas
nos esquemas terapéuticos [10].

Para o calculo de incidéncia, considerou-se como numerador o quantitativo de
casos de LV, ocorridos no municipio, multiplicado por 100 mil, e como denominador,
a populacao residente no respectivo municipio, Para o célculo da taxa de letalidade
considerou-se como numerador o numero de Obitos de LV ocorridos no municipio,
multiplicado por 100, e como denominador, os casos de LV no respectivo municipio.
As incidéncias foram suavizadas pelo modelo bayesiano empirico local, com o
objetivo de minimizar as flutuacdes decorrentes do pequeno niamero de casos/0bitos

e populagédo em alguns municipios.
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Utilizou-se além da incidéncia bruta a incidéncia ajustada pelo modelo bayesiano
empirico local, com o objetivo de minimizar as flutuacdes decorrentes do pequeno
namero de casos/6bitos e populacdo em alguns municipios. Adotou-se a matriz de
vizinhanca do tipo Queen, que considera vértices e fronteiras, pois foi a que
capturou 0 maximo de dependéncia espacial. Calculou-se o indice de Moran Global
(1), que varia de -1 a +1, e atesta correlacéo direta se o seu resultado for positivo,
correlacdo inversa se o resultado for negativo ou auséncia de autocorrelacéao
espacial se o valor for igual a zero, tendo sido validado através do teste de
pseudosignificancia, com 9999 permutagdes [11].

Calculou-se o indice Local de Moran (li) para delimitacdo de areas de maior e
menor risco para adoecimento e oObito por LV. Considerou-se aglomerado de Alto
Risco o agrupamento de municipios que apresentaram alta incidéncia ou alta taxa
de letalidade de LV sendo cercados por municipios que também apresentaram alta
incidéncia ou alta taxa de letalidade de LV (padrédo de autocorrelacdo denominado
de Alto/Alto). Inversamente, foi considerado como aglomerado de Baixo Risco
agueles municipios que apresentaram baixa incidéncia ou alta taxa de letalidade de
LV sendo cercados por municipios que também apresentaram baixa incidéncia ou
baixa taxa de letalidade de LV (padrdo de autocorrelacdo denominado de
Baixo/Baixo) [11].

Os municipios com baixa incidéncia ou baixa taxa de letalidade de LV cercados
por municipios com alta incidéncia ou alta taxa de letalidade de LV (padrdo de
autocorrelacdo denominado de Baixo/Alto) e os municipios com alta incidéncia ou
alta taxa de letalidade de LV cercados por municipios com baixa incidéncia ou baixa
taxa de letalidade de LV (padrao de autocorrelagdo denominado de Alto/Baixo) nao
foram considerados clusters e sim, zonas de transigéo.

Os célculos dos indicadores de incidéncia e letalidade foram realizados no
Programa Stata® versao 14.0, a analise estatistica espacial foi realizada no software
GeoDa versao 1.14.0 e os mapas tematicos foram construidos no software QGIS
(versao 3.22.3). Para o georreferenciamento das informacgdes foi utilizada a malha
digital dos municipios, a partir da base cartografica do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis no SINAN e SIM/MS, sem
identificacdo de sujeitos, sendo facultada a apreciagdo em Comité de Etica em
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Pesquisa - CEP, em conformidade com a Resolugdo 4662012 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2019 foram notificados na regido Nordeste 13.036 casos
e 1.048 o6bitos por LV. Os estados com maiores incidéncias foram Maranhdo, Ceara
e Piaui, e as maiores letalidades foram Maranhao, Pernambuco, Sergipe e Bahia. A
regido Nordeste, em 2014, apresentou a maior incidéncia de casos (3,93/100.000
habitantes) e em 2019, a menor incidéncia de casos (2,52/100.000 habitantes). Em
relacdo da taxa de letalidade da LV, observou-se variagcdo anual, apresentou, em
2013, a taxa foi de 6,14%, atingindo pico em 2016 (9,42%) e em 2019, o valor foi de
7,99%.

A distribuicdo dos casos e 6bitos da LV apresentou-se de forma heterogénea em
toda a regido Nordeste, existindo autocorrelacdo espacial positiva em todos os anos
do periodo estudado (corroborado pelo indice global de Moran positivo em todos os
anos, p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Clusters da incidéncia de Leishmaniose visceral na regido Nordeste, no
periodo de 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Incidéncia bruta* 3,33 393 344 291 352 350 252
Incidéncia ajustada** 255 3,67 292 245 334 341 2,36
indice de Moran Global*** 0,58 045 050 0,64 0,60 059 0,17
Aglomerado Alto-Alto

Incidéncia no aglomerado** 9,16 17,75 9,68 9,75 18,01 14,97 7,80

NUmero de municipios envolvidos 76 64 69 72 73 67 79
Aglomerado Baixo-Baixo

Incidéncia no aglomerado** 257 293 2,31 221 196 1,93 1,96

Numero de municipios envolvidos 33 41 41 41 41 49 40
Letalidade 6,13 7,11 8,52 9,42 8,74 8,25 7,98
Aglomerado Alto-Alto

Letalidade no aglomerado** 55,41 46,43 58,93 63,03 56,75 57,65 60,91

NUmero de municipios envolvidos 35 44 61 40 57 55 54
Aglomerado Baixo-Baixo
Letalidade no aglomerado** 14,67 16,36 15,33 16,47 19,37 16,34 17,88

NUmero de municipios envolvidos 14 13 13 9 17 16 16

* Incidéncia média/100 mil hab.

**Incidéncia média/100 mil hab. ajustada pelo método bayesiano empirico local.
***p-valor<0,05

Fonte: Os autores com base nos dados do SINAN (2020)
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Na andlise espacial foram identificados aglomerados estatisticamente
significantes em todos os anos do periodo estudado, com padrdo de Alto Risco,
Baixo Risco e zonas de transicdo, para a taxa de incidéncia e para a taxa de
letalidade.

Os aglomerados de Alto Risco de adoecimento para LV foram formados por
agrupamentos de municipios nos anos de 2013 (76 municipios), 2014 (64
municipios), 2015 (69 municipios), 2016 (72 municipios), 2017 (73 municipios), 2018
(67 municipios) e 2019 (79 municipios), localizados nos diversos estados da regido.
Os aglomerados de Baixo Risco de adoecimento para LV apresentaram
agrupamentos de municipios em todos os anos da série historica (Tabela 1; Figura
1).

[ Alto-Alto
Il Baixo - Baixo
[ Baixo - Alto
[ Alto - Baixo

Figura 1: Aglomerados da incidéncia de Leishmaniose visceral na regido Nordeste,
2013-2019. Fonte: Os autores com base nos dados do SINAN (2020)
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O quantitativo de municipios pertencentes ao aglomerado de Alto Risco da taxa
de letalidade da LV, bem como suas respectivas médias, cresceu no periodo
estudado, variando de 35 municipios em 2013 (com média de 55,41% de letalidade)
a 54 municipios em 2019 (60,91% de letalidade). Estes aglomerados estiveram
concentrados nos estados do Maranhao, Piaui, Ceara, Pernambuco e Bahia (Tabela
1; Figura 2).

[ Alto-Alto
Il Baixo - Baixo
[ Baixo - Alto
[ Alto - Baixo

Figura 2: Aglomerados da letalidade da Leishmaniose visceral na regido Nordeste,
2013-2019. Fonte: Os autores com base nos dados do SINAN (2020)

A figura 3 mostra o espelhamento dos aglomerados de Alto Risco da incidéncia e

da taxa de letalidade da LV, em que as areas de maior adoecimento estdo
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sobrepostas nas aéreas de maior concentracdo de Obitos. Percebe-se que a
congruéncia da sobreposicao destas areas ndo ocorre na maioria dos estados onde
foram observados aglomerados de Alto Risco, ou seja, 0 aglomerado de Alto risco
da incidéncia ndo corresponde a mesma area do aglomerado de Alto risco para a

taxa de letalidade na maioria dos Estados da Regido Nordeste (Figura 3).

7/, Alto - Alto Letalidade
I Alto - Alto Incidéncia

Figura 3: Sobreposicéo dos aglomerados de Alto Risco de incidéncia e letalidade da
Leishmaniose visceral na regido Nordeste, 2013-2019. Fonte: Os autores com base
nos dados do SINAN (2020).
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4. DISCUSSAO

A LV é uma doenca vetorial tipica de regides tropicais e subtropicais e que afeta
principalmente paises em desenvolvimento, onde a pobreza, a falta de condi¢cdes
basicas de saneamento e as alteragdes ambientais sao fatores determinantes a sua
propagacédo [2]. Caracteristicas, estas, encontradas na regido Nordeste do Brasil
qgue contribuem para a endemicidade da doenca.

Dentre as regides do pais, o Nordeste apresenta historico de alta incidéncia,
sendo a década de 1990 responsavel por aproximadamente 90% dos casos
notificados de LV [2]. Com a expanséao da doenca para outras regides, essa situacao
vem se modificando e o Nordeste apresenta diminuicdo da proporcao de
notificacdes de LV, enquanto o Norte apresenta aumento nas notificagdes, o que
pode ser justificado pelos esforgos de vigilancia e controle da doenga na regido. No
entanto, segundo levantamento de dados j& realizado em periodos anteriores, é
possivel verificar que o Nordeste ainda representa a metade de casos de LV no pais
[1,12].

A analise espacial demonstrou &reas que compartilham caracteristicas
semelhantes no que se refere a incidéncia da LV. A formacao dos aglomerados dos
municipios permite inferir sobre a distribuicdo heterogénea da LV na regido
Nordeste, em que 0s agrupamentos de municipios com padrédo de Alto risco para
adoecimento de LV, concentraram-se nos estados de maior incidéncia da doenca,
ou seja, compartilham caracteristicas semelhantes no que se refere ao nimero de
casos. Vale ressaltar que a ampliacdo das areas de ocorréncia da LV relaciona-se
as acbes antropicas que transformam o ambiente natural, sobretudo, pela
substituicdo desses locais para atividades industriais e agropecuarias [6, 7, 13, 14].

Além disso, a ocupacado exacerbada do espaco geografico urbano por
movimentos migratérios, somado a falta de planejamento também altera
significativamente o ambiente ecoldgico da doenca. A regido Nordeste apresenta
varios determinantes socioecondmicos e condi¢cdes geogréficas favoraveis para a
alta incidéncia da LV, como areas distantes da costa com periodos recorrentes de
seca, 0 que favorece a movimentos migratérios, e consequente realocagdo de
animais domeésticos ja infectados para areas sem a transmissdo da doenca.
Adicionada com a ocupacdo nao planejada para atividades industriais e

agropecuéria, que muitas vezes favorece condicdes de pobreza e levam a
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proliferacéo do vetor e o contato com reservatorios selvagens portadores do parasita
[15, 16].

O espelhamento dos aglomerados de Alto risco da taxa de incidéncia e da taxa de
letalidade da LV mostrou que ndo houve sobreposicdo destas areas na maioria dos
estados, sendo o aglomerado de Alto risco da taxa de incidéncia diferente da taxa de
letalidade da LV. Indicando que as areas onde ha maior letalidade da doenca néo
condizem com as areas onde ha maior adoecimento. Dessa forma, faz-se
necessario que seja disponibilizado maior acesso as técnicas de diagndstico e
tratamento, e que os profissionais sejam constantemente treinados para melhor
identificag8o dos sinais e sintomas a fim de se evitar um desfecho irreversivel para o
doente [14, 17].

Reitera-se a importancia da notificacdo da doenca, uma vez que além de fornecer
dados para a vigilancia em saude, € possivel definir &reas de maior incidéncia da
LV, fortalecendo assim as acdes de controle e combate da doenca principalmente
naqueles municipios de maior risco de adoecimento. A subnotificacdo das doencas
traz prejuizo ao planejamento das acdes de controle epidemiolégico, em razdo de se
ter uma realidade baseada em dados néo fidedignos [18].

Este estudo tem como ponto forte a utilizagdo da andlise espacial dos casos e
Obitos da LV na regido Nordeste, visto que a maioria dos estudos avalia perfil
epidemioldgico da doenca em estados isolados [6, 12-14, 19]. Por se tratar de uma
regido endémica para LV, o estudo contribui para identificacdo de aglomerados de
Alto e Baixo risco de adoecimento e letalidade da doenca, possibilitando assim, um
panorama da distribuicdo deste agravo que podera nortear intervencfes para
controle de casos novos e Obitos em areas que apresentaram indices elevados
desses indicadores. As limitagbes desta pesquisa relacionam-se a utilizacdo de
dados secundarios, havendo possibilidade de subnotificacdo. Apesar disso, 0s

resultados encontrados se mostram impactantes.

5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a regido Nordeste continua responsavel por
elevado numero de casos e 6bitos por LV ocorridos no pais. A analise espacial dos

casos e Obitos evidenciou uma ampla distribuicdo da doenca, porém com maior
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aglomeracao de Alto risco para adoecimento naqueles estados em que a incidéncia
historicamente se apresenta alta.

Estes resultados indicam que sdo necessarias acdes de prevencao e diagnéstico
precoce da LV, bem como melhor investigacdo quanto ao comportamento dos
estratos populacionais e como o0 espaco interfere na distribuicdo da incidéncia e
letalidade da doenca. Nossos achados podem ser Uteis para a formulacdo de
politicas e acdes de saude com vistas a reducdo da carga da LV no nordeste

brasileiro.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo revelam que os numeros da LV na
regido Nordeste ndo mudaram significativamente ao longo dos ultimos anos,
apresentando apenas pequenas variacdes, o que indica que Sao necessarias mais
acOes preventivas por parte dos érgaos responséveis, bem como também estudos
acerca do comportamento das populacfes e a influéncia de fatores ambientais na
distribuicdo e letalidade da LV.

A analise espacial permitiu delinear o cenério epidemiolégico dos casos e
Obitos de Leishmaniose Visceral na regido Nordeste, durante o periodo de 2013-
2019. Esses achados podem ser Uteis para uso na vigilancia dos casos, atuacdo dos
profissionais e gestores em saude, bem como para nortear outras pesquisas.

Uma limitacdo desse estudo pode ser destacada pelo fato de terem sido
utilizados dados secundarios sujeitos a subnotificacdo ou duplicidade de registros, o
gue pode nao representar as verdadeiras incidéncias da LV na regido.

E importante destacar a caréncia de estudos que avaliem a tendéncia da
LV na regido nordeste, a maioria tem sido conduzidos em estados isolados. Além
disso, a auséncia de estudos com mesmas series historicas dificultam melhor

comparacao dos dados.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA SCIENTIA PLENA

Sobre a Revista

7

Scientia Plena é uma publicagdo cientifica mensal, multidisciplinar, editada pela
Associacdo Sergipana de Ciéncia, dedicada a ajudar e incentivar o desenvolvimento
da ciéncia. Esse periddico visa atingir um publico amplo, composto de toda a

comunidade cientifica envolvida na pesquisa e no desenvolvimento da ciéncia.

Scientia Plena publica artigos de conteltdo original e inédito com resultados
significativos em todas as areas da ciéncia. Os artigos podem ser escritos em
Portugués, Inglés ou Espanhol e devem ser enviadas por meio de submisséo

eletrénica.

Scientia Plena estad indexada nas seguintes bases de dados e diretérios: DOAJ,
Latindex, CAS, InfoBase Index, Revistas no SEER-IBICT.

Titulo abreviado: Sci. Plena

Foco e Escopo

Primeiro, servir aos pesquisadores através da publicacdo de avancos importantes
em qualquer campo da ciéncia e promover um espaco de discusséo e divulgacao de

assuntos referentes a ciéncia.

Segundo, assegurar que os resultados dos trabalhos cientificos sejam rapidamente
disseminados para o publico em geral de uma forma que expresse sua importancia

para o conhecimento, a cultura e a vida diaria.

Qualquer trabalho que atenda os objetivos acima e que nao tenha sido publicado ou
aceito para publicacdo em outro veiculo de divulgacdo cientifica serd considerado

para publicacéo na Scientia Plena.

Artigos de reviséo/levantamento bibliografico, de reflexdo, propostas de projeto de

pesquisa, relatos de caso, notas, resenhas e as submissfes que ndo apresentem
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uma contribuicdo significativa a comunidade cientifica ndo sdo aceitos para

publicacéo.
Processo de Avaliacao pelos Pares

Para avaliacdo dos artigos, a Scientia Plena usara a avaliagdo cega por pares
(single blind peer review), na qual cada artigo sera enviado para parecer de, pelo
menos, dois especialistas da area do trabalho. Por ser uma revista multidisciplinar, a
avaliagdo dupla cega por pares ndo sera utilizada como padrdo, mas os Editores de
Secdo poderdo optar por este tipo de procedimento caso seja 0 mais usual na area

especifica do artigo.

Em caso de divergéncias na avaliacdo pelos pares, os Editores de Secdo podem
encaminhar o artigo para um terceiro avaliador ou emitir um parecer final. O banco
de avaliadores da revista sera atualizado pelos Editores de Sec¢do, que poderéao
cadastrar novos revisores todas as vezes que julgarem necessério para uma melhor

avaliacao do artigo.

Periodicidade

Scientia Plena é uma revista de periodicidade mensal.
Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de
qgue disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratizacdo mundial do conhecimento. Portanto, leitores ndo pagam para

ter acesso ao contelido da revista.
Politica Antiplagio

Os artigos que passam da triagem inicial com relagéo ao atendimento as normas de
formatacao da Scientia Plena serdo submetidos a uma verificacdo de originalidade e

similaridade de informagfes da submisséo no sistema CrossCheck®.
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Submissbdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, séo

obrigatérios para a submisséo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo

editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicdo é original e inédita, ndo sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

O arquivo principal para submissdo estd em formato Microsoft Word (limite de
2MB). Figuras e tabelas devem estar inseridas nesse arquivo.

O arquivo principal deve ser apresentado seguindo o modelo do artigo-exemplo
disponivel em Diretrizes para Autores.

O nome completo de todos os autores, bem como sua afiliagdo institucional,
foram cadastrados de acordo com a ordem de autoria apresentada no arquivo
principal (campo Metadados).

Foram indicadas, no campo Metadados, a area e subarea de conhecimento do
trabalho.

Foram indicados, no campo Comentarios para o Editor, trés possiveis avaliadores

para a submissao (nome completo, email e afiliacao institucional).

Diretrizes para Autores

A revista Scientia Plena aceita submissfes de artigos originais e inéditos em

Portugués, Inglés ou Espanhol. Os artigos devem ser redigidos e submetidos por

pesquisadores vinculados a instituicbes de ensino e/ou de pesquisa nacionais ou

internacionais.


https://www.scientiaplena.org.br/sp/login
https://www.scientiaplena.org.br/sp/user/register
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A submissdo deve estar em formato ".doc" (limite de 2MB). ATENCAO: a partir de
margo de 2021, hd um novo modelo disponivel como artigo-exemplo:

https://www.scientiaplena.org.br/public/journals/1/modeloScientiaPlena.docx

Submissdes que se apresentarem fora das normas da revista serdo arquivadas.
Recomendamos atencdo na adequacao do texto a essas normas, principalmente no
gue diz respeito ao estilo de citacdo (tipo Vancouver) e padronizacdo das
referéncias bibliogréficas. N&o serdo consideradas citagbes de trabalhos
académicos (dissertacOes, teses, monografias, TCCs) e/ou apresentados em

eventos cientificos.

No ato da submissé&o do arquivo o autor deve obrigatoriamente:

1) Indicar a area do conhecimento, de acordo com a lista a seguir, e uma subdarea,

de preenchimento livre (campo Metadados).

Areas do conhecimento:

Ciéncias Agrarias - Ciéncias Bioldgicas - Ciéncias da Saude - Ciéncias Exatas e da
Terra - Ciéncias Humanas, Letras e Artes - Ciéncias Sociais Aplicadas -

Engenharias e Computacao - Multidisciplinar

2) Cadastrar o nome completo de todos os autores, bem como sua afiliacdo
institucional, no campo Metadados de acordo com a ordem de autoria apresentada
no trabalho. Nao sera permitida a alteracdo da ordem, inclusdo e/ou exclusao de

autor(es) apos o inicio do processo de avaliacéo.

3) Indicar trés nomes de avaliadores (nome completo, email e afiliag&o institucional)
no campo "Comentarios para o Editor". Os avaliadores indicados devem ser
pesquisadores de reconhecida competéncia no tema do trabalho e que nédo tenham
participado do desenvolvimento do artigo submetido. Nao indicar avaliadores da
mesma instituicdo de origem do(s) autore(s) da submissao, visando evitar conflito de
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interesses. Editores da revista Scientia Plena ndo deverdo ser indicados para a
avaliagéo.

Tutorial para Submisséo de manuscrito

1 — Faga seu cadastro como Autor ou caso ja possua cadastro, clique em Acesso para
iniciar a Submissao do seu trabalho (https://www.scientiaplena.org.br/sp)

scientiaplena.org.br/ # =

Cadastro  Acesso

@ SCcIENTIA PLENA

ISSN: 1808-2793

Sobre ~ Atual Arquivos Politicas Editoriais ~ Submissdes Noticias Q Buscar

Inicio / Acesso

Enviar Submissdo

Acesso
Usudrio * TalGing
cgarcia
English
Senha * Portugués (Brasil)

Esqueceu a senha?

ISSN: 1808-2793
Mantenha-me conectado 3

Cadastro

@ ScieNTIA PLENA

IssN:1808-2703

Sobre +  Awal  Arquivos Politicas Editoriais +  Submissbes  Noticias

Enviar Submissio
Cadastrar

Pt Idioma

Home praprio *
Engish
Portuguds (Brasil)

Sobrenome
ISSN: 1808-2793

Insetigba/Afitagto *

pois *

Acesso

Emai»

Usudrio +



Fazendo Login

Cadastro  Acesso

@ ScIENTIA PLENA

ISSN: 1808-2793

Sobre ~ Atual Arquivos Politicas Editoriais ~ Submissdes Noticias Q Buscar

Inicio / Acesso
Enviar Submissdo
Acesso
Usudrio Idioma
Fulano
English
Senha * Portugués (Brasil)

Esqueceu a senha?

1SSN: 1808-2793
Mantenha-me conectado

Acesso

N&o é um usudrio? Registre-se no

site

2 — Para acessar seu perfil, sera aberto seu painel de atividades. Observe no canto
superior icones com atalhos para o site da Revista e seu perfil;

3 — Para fazer a Submissao do seu trabalho, clique no botao “Nova Submissao” no canto
direito da tela.

O a scientiaplena.org.br, 0% Ty (] =
Taretas @ @ Portugués (Brasil) ® VeroSite & ateste
(& Submissdes
Fila  Arquivos 1 & nis
Submissdes
Minhas Submissdes Designadas Q  Buscar Nova Submissio

Nao foram encontradas st

Platform &
workflow by

OJS/PKP
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4 — Abrira uma tela com as normas da revista e condigdes para Submissao. Mais informagodes
na pagina principal em “Diretrizes para os Autores”. Lembre-se de marcar os itens
obrigatérios, os quais possuem um asterisco (*);
5 — Escolha a secao e confirme todos os requisitos para envio do Manuscrito;

6 — Em “comentarios para o Editor”, informe trés possiveis avaliadores para a submissao

(nome complet

Submissdes

o, e-mail e afiliagao institucional).

scientiaplena.org.br;
Submeter um artigo
Liniio 2 Transferfncladomanuscrits  3.Inserir metadados 4. Confirmao 5. Préximos Passos

Idioma da Submissdo

Portugués (Brasi)

Escolha a secao:
Seglio Artigo ou
Secgao Especial

Requisitos para Envio de Manuscrito

& tabelas devem estar Inseridas nesse arquiv

etrizes para Al

e ser apresentado seguindo o modelo do artigo-exemplo disponivel e

s

miss3o (nome completo, emall e afiliagao Institucional),

6 Indicar trés possiveis avaliadores
Comentarios para o editor

YO B/ VU PRoOoRA Ry

scientiaplena.org.br,
Enviar arquivo(s) de Submissio
1.Carregar Arquivo  2.Metadados 3. Finalizagio

Componentes do artigo *

v Selecionar componente do artigo
Outros (licenga, comité de ética)
Avaliagdo Cross Check
Carta resposta

Leitura de Prova

trados de acordo com a ordem de autoria apresentada no ar

quivo principal
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8 - Em “Metadados”, se necessario, é possivel editar o nome do arquivo. Caso contrario,
clicar em “Concluir”.

scientiaplena.org.br L Id=6 t 80% ¥

Enviar arquivo(s) de Submissdo

1.Carregar Arquivo 2. Metadados 3. Finalizagio

ateste, Artigo teste Scientia Plena.docx ¢ Editar

Continuar  Cancelar

9 - No item “Finalizar” é possivel enviar outros arquivos, como um comprovante de licenga
ambiental ou uma declaragao do comité de Etica.
10 - Nao havendo mais arquivos a serem anexados, clicar em “Concluir”.

scientiaplena.org.br,
Enviar arquivo(s) de Submissdo

1.Carregar Arquivo 2. Metadados

Arquivo Adicionado

Enviar um Novo Arquive




11 - Os arquivos aparecerao em “Arquivos da Submissao”. Salvar e continuar.

w.scientiaplena.org.br) 80% ¥ @

@ Portugués (Brasil) @ VeroSite

Submeter um artigo

1.Inicio 2. Transferénciado manuscrito  3.Inserir metadados 4. Confirmagio  5.Préximos Passos
Submissdes
Arquivos da Submissdo Q Buscar  Enviar arquivo
269631 ateste, Artigo teste Scientia Plena.docx junho 21
2021
269651 ateste, Delaragdo Comité de Etica.docx junho 21
2021 t

e

Platiorm &
workflow by

QJS/PKP

12 - Em “Inserir Metadados”, todas as informagoes sobre os autores e o trabalho deverao
ser incluidas.

® Submeter um artigo
T2 YRR id do AN 3. troari matadados. [1E CtMmSe WA beishtad hedind
s
Prefixo Titulo *
Q@ Y
Subtitulo
)
Resumo *

0 abstract deve ter 25

DB B I Y EE XX J > ¥ B & @
[Aqui 0 autor deve]
Lista de Coautores e Connter <RI 08 dados
dos demais autores
do trabalho.
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13 - Insira o titulo nos idiomas solicitados. O icone com o simbolo do Planeta Terra ficara

verde apos a insergao do titulo nos idiomas selecionados;
14 — O resumo também devera constar em outros idiomas. O icone com o simbolo do Planeta

Terra ficara verde apos a insergao do titulo nos idiomas selecionados.

Submeter um artigo

Liniclo 2 Transferfinciadomanuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmaio . Préximos Passos

Prefixo > Titulo *
@ Q ‘

Subtitulo

Resumo *

© abstract deve ter 250 palavras ou menos

DB B JYEEXX LR

Lista de Coautores Incluir Coautor

15 — Nesse passo, o sistema ira confirmar se seu arquivo esta pronto para ser enviado;
16 — Se estiver tudo correto, clique em OK.

w.scientiaplena.org.br)

Confirmar

Tem certeza que deseja submeter este artigo para o

periodico?

oK Cancelar
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17 — Submissao completa!

Scientia Plena Tarefas ° @ Portugués (Brasil) ® Ver o Site & ateste

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmagdo 5. Préximos Passos

Submissdes

Submissdo completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Scientia Plena.
O que acontece a seguir?

O periédico foi notificado de sua submissao e uma mensagem de confirmagao foi enviada para o seu e-mail cadastrado. Assim que um dos editores

revisar sua submissao, ele entrara em contato.
Por enquanto, vocé pode:

® Revisar esta submissao
® Criar uma nova submisséo

® Voltar para seu painel

18 — Ao retornar para o painel, sua submissao aparecera em “Minhas Submissées Designadas”.

ww.scientiaplena.org.br/sy 1 0% ¥ ® & =

Q@ Portugués (Brasil) ® Ver oSite & ateste

Submissdes

Fila 1 Arquives 1 © Ajuda
Submissdes
Minhas Submissdes Designadas Q  Buscar Nova Submiss&o
6300 Teste O Submissdo | -

kda Ikjfjaslk dfj

f

Neste link vocé acompanha em)
que etapa do processo editorial
se encontra seu trabalho na)
revista; Sao elas: Submissdo,
do, Edigio de leiaute|
Platform & (caso seja aceito) e Produgao

workflow by

QOJS/PKP

ATENCAO: Trabalhos que utilizaram seres humanos como objeto de estudo ou
realizaram experimentacdo animal devem indicar no texto do manuscrito o numero
da aprovacao do projeto pelos respectivos Comités de Etica. Estudos que envolvem
a aplicagdo de questionarios devem informar a utilizacdo do “Termo de
consentimento livre e esclarecido”. Estudos com captura e/ou coleta de grupos
biologicos devem indicar o niumero da licenca de autorizacdo para atividades com

finalidade cientifica (IBAMA, SISBIO ou érgao estadual/municipal).
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Taxa de publicagéo

Se 0 manuscrito for aceito para publicacdo, sera cobrada uma taxa de publicacéo
visando auxiliar na manutencao do custo do servico de editoracdo, cadastro do DOI

e marcacao do texto em XML.

A taxa de publicacéo é fixada em funcédo do enquadramento do autor da submissao

do manuscrito.

Valor da taxa de publicagao:

- Autor correspondente associado da ASCi: R$ 100,00

- Autor correspondente ndo associado a ASCi: R$ 200,00

Desconto para autores que colaboraram como revisores da Scientia Plena nos

ultimos 12 meses: 50% do valor correspondente a categoria.

Informacdes sobre o pagamento serdo fornecidas junto com a decisdo editorial de
aceite. A editoracdo do artigo somente iniciara apés identificada a efetiva realizacédo
do pagamento. Se o pagamento ndo ocorrer no prazo de até 60 dias apds a decisédo
final de aceite de sua publicacdo na Scientia Plena, o manuscrito sera arquivado.

Declaracéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative
Commons Attribution que permite o compartihamento do trabalho com

reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo n&o-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento

de autoria e publicagao inicial nesta revista.
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Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem

como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0S servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



