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RESUMO

A leptospirose é uma doenca do tipo infecciosa febril, transmitida por roedores atraves do contato
direto/indireto com a urina. A principal forma de propagacéo ocorre a partir do acimulo de lixo
em aglomerados urbanos, inundagdes e alagamentos, e infraestruturas de saneamento precarias. A
analise espacial da leptospirose ainda € restrita, poucos trabalhos abordam a relacao espacial entre
a doenca e as populacdes mais vulneraveis. E uma doenca negligenciada, de dificil detecgdo e com
elevado numero de subnotificacBes, e uma problematica de pesquisa desafiadora. Esse trabalho
propBe caracterizar a dindmica espacial da leptospirose humana, a partir de modelos de analise
espacial, e correlacionar com a epidemiologia da doenca em populagdes vulneraveis, no municipio
de Porto Alegre, entre os anos de 2007 e 2019. Foram aplicados os métodos de anélise espacial
Analise de Agrupamentos (Indice HDBSCAN e Local Moran’s I) e Anélise Hierarquica de
Processo (AHP). Foram utilizados dados do SINAN, entre 2007 e 2019. Para a algebra de mapas
foi utilizado o software ArcGIS Pro 2.9.1; e as ferramentas Density-based Clustering (para o indice
HDBSCAN), Cluster and Outlier Analysis (para o indice Local Moran’s I) ¢ WeightedOverlay
(para 0 AHP). Os resultados mostram que o método HDBSCAN foi mais eficaz para identificar
nucleos de diferentes tamanhos de contagio da doenga, e o método Local Moran’s I mais eficaz na
analise em escala regional dos casos, em grandes areas. O método AHP identificou que a classe
predominante de vulnerabilidade a leptospirose no municipio de Porto Alegre ¢ a “Média”, seguida
pela classe “Baixa” e “Alta”. A classe alta foi identificada em regides com ocorréncia de registros
de alagamentos e locais classificados como de aglomerados subnormais. A classe baixa foi
identificada na regido central da cidade, no eixo oeste-leste, local com maior densidade
demografica do municipio. J& a média atua em zonas de transi¢do entre as demais classes. A
modelagem espacial da epidemiologia da leptospirose permitiu identificar a concentracao dos casos
registrados, e identificar locais suscetiveis e populacfes vulneraveis ao contagio de leptospirose

em Porto Alegre.

Palavras-chave: Leptospirose; Analise Espacial; AHP; indice HDBSCAN; indice de Moran.



ABSTRACT

Leptospirosis is a febrile infectious disease, transmitted by rodents through direct/indirect contact
with urine. The main form of propagation occurs from the accumulation of garbage in urban
agglomerations, floods and inundations, and precarious sanitation infrastructures. The spatial
analysis of leptospirosis is still restricted, few studies address the spatial relationship between the
disease and the most vulnerable populations. It is a neglected disease, difficult to detect and with a
high number of underreporting, and a challenging research problem. This work proposes to
characterize the spatial dynamics of human leptospirosis, based on spatial analysis models, and to
correlate it with the epidemiology of the disease in vulnerable populations, in the city of Porto
Alegre. The spatial analysis methods Cluster Analysis (HDBSCAN Index and Local Moran's I)
and Hierarchical Process Analysis (AHP) were applied. Data from SINAN were used, between
2007 and 2019. ArcGIS Pro 2.9.1 software was used for map algebra; and the tools Density-based
Clustering (for the HDBSCAN Index), Cluster and Outlier Analysis (for the Local Moran's | index)
and WeightedOverlay (for the AHP). The results show that the HDBSCAN method was more
effective in identifying nuclei of different sizes of contagion of the disease, and the Local Moran's
I method was more effective in analyzing cases on a regional scale, in large areas. The AHP method
identified that the predominant class of vulnerability to leptospirosis in the city of Porto Alegre is
“Medium”, followed by the “Low” and “High” classes. The upper class was identified in regions
with records of flooding and places classified as subnormal agglomerates. The lower class was
identified in the central region of the city, on the west-east axis, the place with the highest
population density in the municipality. The average acts in transition zones between the other
classes. Spatial modeling of the epidemiology of leptospirosis made it possible to identify the
concentration of registered cases, and to identify susceptible locations and populations vulnerable

to the transmission of leptospirosis in Porto Alegre.

Keywords: Leptospirosis; Spatial Analysis; AHP; HDBSCAN Index; Moran index.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Guia de Vigilancia em Salde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2014), a leptospirose é uma doenca do tipo
infecciosa febril, de inicio abrupto em alguns casos, podendo o aspecto clinico da pessoa infectada
variar de inaparente até sintomas mais graves no evoluir da doenca. E, principalmente, transmitida
por roedores através do contato direto/indireto com a urina. O modo de propagacdo da doenca
ocorre a partir do acumulo de lixo em aglomerados urbanos (FIGUEIREDO et al., 2005),
inundacBes e alagamentos (GUTIERREZ et al., 2019; OLIVEIRA; ARSKY; CALDAS, 2013;
VANASCO et al., 2008), e redes de saneamento precarias (SOARES et al., 2010).

Mundialmente, a leptospirose causa cerca de 59 mil mortes por ano (COSTA et al., 2015).
No Brasil, a média anual foi de 3.846 casos confirmados entre os anos de 2007 e 2017, em sua
maioria nas regides sul e sudeste (MARTELLI et al., 2020). Segundo Costa et al. (2015), os dados
oficiais de leptospirose sdo subestimados em boa parte do mundo, e n&o correspondendo a dindmica
real da doenca na maior parte dos paises afetados. Os estudos epidemioldgicos sobre leptospirose
(COSTA et al., 2005; SOARES et al., 2014) descrevem-na como uma doenca de paises em

desenvolvimento, devido a suas caracteristicas de transmissdo e contagio.

No Brasil o quadro ndo é diferente, a doenca incide principalmente em populacdes
vulneraveis (COSTA et al., 2001). Grupos sociais de baixa renda, com poucos anos de
escolaridade, empregos insalubres, em situacdo de informalidade, residentes nas margens de cursos
d’4gua em areas inundaveis, ou alagdveis onde o sistema de drenagem pluvial é precério e/ou
insuficiente nos meses de maior volume concentrado de precipitacdo, em areas com acumulo de
lixo onde a coleta seletiva é ineficiente e a propria populacao tem o habito de jogar lixo em terrenos

abandonados, estruturas de moradia precarias onde facilmente roedores e a &gua podem entrar.

Devido a essa dindmica e as caracteristicas da populagdo afetada, estudos evidenciam a
constante negligéncia em relacéo a essa doenca (MANUEL, 2017), que ndo é somente por parte
do estado e dos agentes de satde publica, como também da industria farmacéutica que ndo viabiliza

novos remédios e formas de diagnosticar a doenca.
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As inundagdes (BARCELLOS et al., 2003; SILVA, 2013; SOARES et al., 2010; TUCCI;
BERTONI, 2003), estdo entre as variaveis ambientais de maior destaque no Brasil, principalmente
nas regides sul e sudeste. Esses eventos atingem diretamente as populacdes mais vulneraveis, e sdo
as principais formas de propagacdo da doenca no espaco. Espacializar o alcance e determinar a
frequéncia desses eventos, junto da analise da exposicdo das populacBes residentes nas areas
suscetiveis, pode servir para melhorar a gestdo e a compreensao do espaco, dando suporte a tomada

de decisbes que envolvem a saude coletiva.

Os Sistemas de InformacGes Geogréaficas (SIG), podem se destacar na area da saude como
uma importante ferramenta na inferéncia espacial de doengas infecciosas (DOZSA; DEL
MONEGO; KUMMER, 2016; FIGUEIREDO et al., 2001; GUTIERREZ et al., 2019; LONDE et
al., 2016; SANTQOS, Leonardo Bacelar Lima et al., 2012). O mapeamento das areas suscetiveis e
das populacbes em exposicdo ao contagio de leptospirose, pode ser realizado a partir de
treinamento de modelos estatisticos, que analisem o comportamento e a distribuicdo espacial das
variaveis relacionadas ao processo de contagio da doenga, como a temporal. E podem servir como
ferramentas para a organizacdo e gestdo do espaco, a partir de programas de estratégia em salde

publica, prevencdo e planejamento (CAMARA et al., 1996).

Diferentes variaveis analisadas no processo epidemiolégico da leptospirose por diversos
autores (BARCELLOS et al., 2003; GONCALVES et al., 2016; KINGSCOTE, 1970; OLIVEIRA
et al., 2014; OLIVEIRA; ARSKY; CALDAS, 2013), possibilitam investigar essas relacdes entre

as variaveis e a exposi¢ao ao contagio, a partir do uso de modelos de analise espacial.

Assim, esse trabalho se prop0e a investigar a dindmica espacial da leptospirose humana a
partir do uso de modelos de andlise espacial, da correlacdo com a epidemiologia dos casos
registrados da doenca em populacdes vulneraveis, no municipio de Porto Alegre. Parte do
pressuposto que, a partir da relacdo entre a modelagem espacial da epidemiologia da doenca e a
andlise da concentragdo pontual dos casos registrados, é possivel determinar areas mais suscetiveis

e populagdes mais expostas ao contagio de leptospirose.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A problemética envolvendo os estudos sobre a leptospirose pode ser dividida em 3 (trés)
momentos, conforme bibliografia consultada, sdo eles: o elevado nimero de subnotificacbes (DA
SILVA,; BOING, 2007); a dificuldade em estabelecer relacdes diretas de causa e efeito da doenca
a partir dos fatores associados ao processo de contdgio (OLIVEIRA, 2013); e a negligéncia do

poder publico e privado com a doenca (MANUEL, 2017).

Da Silva e Boing (2007), analisaram os registros do sistema de amostras para leptospirose
no ano de 2007, e relacionaram com o registro de notificacdes da doenca no SINAN para 0 mesmo
ano, constataram 24,38% de subnotificacbes. Ou seja, os casos confirmados no laboratério de
analise para leptospirose ndo eram notificados no sistema do SINAN pelas unidades de satde. O

estudo verificou que essas subnotificacdes em sua maioria vieram das redes privadas de salde.

Mesmo a leptospirose ter letalidade de até 40% nos casos mais graves (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2014), municipios
com poucos casos tendem a néo notificar, e 0os que tem muitos casos notificam parcialmente (DA
SILVA; BOING, 2007). Isso vai de encontro com Manuel (2017), que analisou a negligéncia da
salde com a leptospirose no Brasil, e destacou que mesmo sendo a zoonose de maior incidéncia

global, ainda é caracterizada pela falta de dados fidedignos e subestimados no pais.

Oliveira (2013) analisou os fatores relacionados ao contagio da leptospirose, e constatou
gue o saneamento é a varidavel que mais contribuiu para 0 aumento dos casos. Levando em
consideracdo que sdo as populacdes de baixa renda e marginalizadas que nao dispem de condicdes

basicas de saneamento e agua tratada, se tornam os grupos mais vulneraveis ao contagio da doenca.

Tratando-se de uma doenca de dificil detecgdo, com elevado numero de subnotificacdes e,
também negligenciada; se torna uma problematica de pesquisa desafiadora elaborar estudos que
possam avaliar diferentes formas de mapear areas de possivel exposi¢do a doenca de populagdes

vulneraveis ao contagio.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Uma forma de mapear doencgas com elevado numero de subnotificagdes como a leptospirose,
é delimitar as areas de exposi¢cdo ao contagio a partir do cruzamento de variaveis relacionadas a
sua dispersdo no espaco. Segundo CEPED (2016), o termo exposicao esta relacionado ao quanto
uma cidade ou populacdo, em uma area suscetivel, esta exposta a sofrer com um determinado
evento quando este ocorrer. A partir da compreensao do comportamento das variaveis relacionadas
ao processo de contagio da leptospirose é possivel gerar mapas de exposi¢do com destaque para as
populacdes mais expostas ao contagio durante a ocorréncia de eventos de inundagdo e/ou

alagamento.

S&0 necessarios estudos que ndo s6 analisem a doenca do ponto de vista clinico, mas que
também busquem aprofundar os conhecimentos epidemioldgicos sobre sua forma de propagacéo
no espaco. A modelagem espacial pode contribuir para esse conhecimento, a partir da geracéo de
modelos que utilizem as variaveis relacionadas ao processo de contagio. Como resultado, é possivel
gerar mapas em escala de detalhe de areas onde o potencial de propagacdo da doenca € maior.
Entdo, assim é possivel estimar os locais de possiveis novos surtos e auxiliar na elaboracdo de
estratégias em saude coletiva para atuacdo de agentes de salde tanto locais, nos postos de salde,

guanto regionais que atuam nas secretarias de vigilancia em salde.

Entretanto, a anélise da leptospirose do ponto de vista espacial ainda é restrita (GUTIERREZ
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017), poucos estudos abordam a sua relacdo espacial com as
populagbes mais vulneraveis. Os estudos abordam, em sua grande maioria, a analise de dados
clinicos (SARKAR et al., 2012; SOARES et al., 2017), onde sdo avaliados pequenos grupos de
infectados em uma unidade de satde, em um curto periodo de tempo. De forma geral, partem da
andlise de prontuérios e da evolucdo da doenca, como variaveis condicionantes ao processo de

contagio do paciente.

Métodos de analise estatistica, como como a Analytic Hierarchy Process - AHP (SAATY,
1977) e a analise de agrupamentos (ANSELIN, 1995; ESRI, 2021), podem ser utilizados para
mapear areas de exposicdo a leptospirose e na tomada de decisdes em diversas areas de pesquisa
(COSTA et al.,, 2015; MACIEL et al., 2015; MADRUGA DE BRITO et al., 2018; MEDEIROS et
al., 2014).

16



1.4 OBJETIVOS
Objetivo Geral

Caracterizar a dinamica espacial da leptospirose humana, a partir de modelos de analise
espacial, e correlacionar com a epidemiologia da doenca em populacées vulneraveis, no municipio
de Porto Alegre - RS.

Obijetivos Especificos

e Analisar a concentracdo pontual de casos confirmados de leptospirose, a partir dos métodos
de agrupamento HDBSCAN e Moran’s I;

e Determinar as areas de exposi¢do a leptospirose a partir da ocorréncia da epidemiologia da

doenca em populacgdes vulneraveis a partir do método AHP;

e Relacionar a modelagem das areas de exposicdo a leptospirose com o resultado dos métodos

de agrupamento dos casos confirmados da doenca.
1.5 HIPOTESE

A hipotese do trabalho é de que a partir da relacdo entre a modelagem espacial da
epidemiologia da doenca e a analise da concentracdo pontual de casos registrados, € possivel
determinar areas mais suscetiveis e populacdes mais expostas e vulneraveis ao contagio de

leptospirose.
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1.6 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Como estudo de caso foi adotado o municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do
Sul. Segundo dados do IBGE Cidades (IBGE, 2020), Porto Alegre tem uma populacao estimada
de 1.483.771 pessoas, com uma densidade de 2.837,53 hab/km2. Possui em torno de 201
estabelecimentos de satde conveniados ao SUS, sendo 31 deles hospitais.

A renda média mensal dos trabalhadores formais gira em torno de 4,1 sal&rios-minimos, de
um total de aproximadamente 795.011 pessoas ocupadas (53,5%). Possui uma populagdo com
rendimento nominal mensal per capita de até %2 salarios-minimos de 25,6%. Segundo dados do
Observa POA (2015), o municipio tem cinco regifes do orcamento participativo com IDH abaixo
da média nacional, sendo elas: Nordeste, Ilhas, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo Sul.

Segundo Basso; Righi (2015), a taxa de leptospirose para Porto Alegre entre 0s anos de
2007 e 2011 foi de: 3,9/ 3,5/ 3,1/ 3,3/ e 2,5 respectivamente. Os bairros mais afetados pela doenca
séo os que possuem o menor IDH, com destaque para as Ilhas (noroeste da Figura 1), Nordeste e
Lomba do Pinheiro. Graosque (2015), identificou manchas de alagamento na regido norte do
municipio a partir do uso de manchas faladas, metodologia elaborada a partir do relato de morados
e cruzamento com informacdes divulgadas por meio digital. Essas areas alagadicas coincidem com

as regides de menor IDH e com maior concentragdo de casos de leptospirose.

Os boletins epidemioldgicos divulgados pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
de Porto Alegre (outubro/1996; agosto/2000; fevereiro/2001; maio/2001-2002; maio/2004 e
agosto/2008), tratam das formas de combate e identificacdo da doenca, e relacionam os surtos de
leptospirose no municipio a ocorréncia de inundacOes e alagamentos. Esses documentos citam a
dificuldade dos agentes de salde em suspeitar dos casos de leptospirose, ainda mais nos casos em

que sdo fracos os sintomas da doenca.
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A Figura 1 mostra a localizagdo do municipio de Porto Alegre e a divisdo de bairros.

Figura 1 - Limite dos bairros de Porto Alegre.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico esta estruturado em dois momentos, que tratam de conceitos-chave
para a compreensao da temaética de pesquisa. O primeiro é sobre a epidemiologia da leptospirose,
considerada uma das principais doencgas de veiculagdo hidrica no mundo. Nesse momento s&o
abordados estudos que discorrem sobre as formas de transmissdo da doenca e as variaveis
relacionadas ao processo de contagio, com foco em uma abordagem espacial da doenca. O segundo
aborda ndo somente as potencialidades do uso do SIG, mas também a aplicacdo na area da saude
como ferramentas de gestdo e andlise dos processos de salde-doenca das populacdes vulneraveis

com o uso da modelagem espacial para gestdo em saude.
2.1 EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE

A leptospirose € uma doenca aguda e endémica em grande parte do mundo, transmitida por
bactérias do género Leptospira, e apresenta duas espécies: L. interrogans, patogénica, e L. biflexa,
de vida livre. Os principais reservatdrios sdo os roedores sinantropicos (domesticos), das espécies
Rattus norvegicus, Rattus rattus e Mus musculus, que ao se infectarem, ndo desenvolvem a doenca,
sdo apenas portadores. A leptospira se fixa nos rins desses animais e é eliminada viva no ambiente
por meio da urina, contaminando agua, solo e alimentos. O Rattus norvegicus (rato de esgoto) é o
principal portador da Leptospira icterohaemorraghiae, uma das mais patogénicas para 0 homem
no meio urbano (BARCELLOS et al., 2003; SILVA, 2013).

O agente etioldgico é a bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica do género Leptospira,
onde existem cerca de 14 espécies conhecidas atualmente, sendo a L.interrogans a de maior
destaque. A unidade taxondmica basica é o sorovar (sorotipo'), havendo mais de 200 sorovares ja
identificados, que embora cada um deles possua uma espécie animal de sua preferéncia, um mesmo

animal pode hospedar um ou mais sorovares (BARCELLOS et al., 2003).

Em animais, cdes e gado sdo os principais reservatorios de L. canicola e L. hardjo,

dominantes no meio rural. Os animais portadores da leptospirose podem ser divididos em 3

1 Em microbiologia, um sorotipo diz respeito a um grupo de micro-organismos relacionados, que se distinguem por
terem respostas diferentes quando em contato com determinados anticorpos. Ou seja, no caso da leptospirose, uma
doenca bacteriana, ela possui mais de 200 varia¢des (sorovares) identificados.
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categorias: portadores em incubacdo, que num periodo de 2 a 19 dias ndo eliminam o agente
infeccioso; portadores convalescentes, que eliminam o agente ao longo de semanas ou meses;
portadores sadios, que apresentam leptospiraria sem nenhum sinal clinico da doenca (BROD;
FEHLBERG, 1992).

Dentre os grupos de animais abarcados pelas pesquisas disponiveis, majoritariamente séo
investigados bovinos, ovinos e suinos, e visam determinar a porcentagem de contagio a
leptospirose e verificar quais sorovares sdo encontrados em amostras de sangue (BROD;
FEHLBERG, 1992; HASHIMOTO et al., 2010; MIASHIRO et al., 2018). O monitoramento em
animais é feito rigorosamente pelos criadores de animais de produc¢éo, pois o contagio da doenca
afeta a reproducéo em alguns animais. O ciclo de transmissdo da leptospirose pode ser observado

na Figura 2:

Figura 2 - Formas de contagio da leptospirose.
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Bezerra et al. (1993), ao estudarem o0s casos de 77 pacientes diagnosticados com
leptospirose confirmada laboratorialmente, constataram que os sintomas subitos em 89,61% dos
pacientes foram: febre, cefaleia?, calafrios e mialgias®. Destacando o exame neuroldgico realizado
em todos os pacientes, com o resultado anormal em 90,91%. Os autores concluem que o exame
neuroldgico se mostrou de grande ajuda como determinante do comportamento do sistema
neuroldgico na evolucdo da doenga no paciente. Também ressaltam que o exame de leptospirose
deverd ser sempre lembrado quando os seguintes sintomas forem constatados: sintomas
neuroldgicos, principalmente cefaleia intensa e alteracdo dos niveis de consciéncia ou

comportamentais que ocorram de forma sibita, em pacientes com quadro febril e mialgias.

Cruz; Andrade; Pereira (1994), revisaram 18 exames soroldgicos realizados em pacientes
com idade entre 0 e 12 anos no Laboratério de Referéncia Nacional para Leptospirose (FIOCRUZ-
RJ) entre 1983 e 1991. Os seguintes sintomas foram identificados nos pacientes: febre (100%);
mialgias (69,5%); cefaleia (52,1%); ictericia* (47,8%); vomitos (34,8%); dores abdominais,
manifestagdes hemorragicas e disfuncdo renal (17,4%); conjuntivite (13%); hepatomegalia®
(4,3%). Os autores ressaltam como diferencial cinco pacientes que mostraram sintomas diferentes
dos casos de contagio da doenca que ocorrem com adultos, diferente da literatura que considerava
0S Mesmos sintomas para 0s dois grupos. Essas criancas apresentaram lesdes biopsiadas resultantes

de vasculite acometendo a circulacgdo arterial e venosa.

Costa et al. (2001), estudaram as formas graves de manifestacdo dos sintomas da
leptospirose em 1.016 pacientes internados, no periodo entre 1993 e 1997. A primeira analise
realizada pelos autores relacionou o auge das internagdes com periodos de maior precipitacdo

pluviométrica, conforme Figura 3.

2 Dor excessiva na cabeca.

3 Dor muscular, normalmente causada por tensdo ou traumatismo.

4 Presenca de uma cor amarela na pele, nas membranas mucosas ou nos olhos.
> Aumento do volume do figado.
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Figura 3 - Médias mensais de internac6es por leptospirose e da precipitacdo pluviométrica, entre janeiro de 1993 e
dezembro de 1996, cidade de Salvador — BA.
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Fonte: Adaptado de Costa et al. (2001).

A Figura 3 condiz com o declarado na literatura sobre o periodo de incubacdo da doenca
variar entre 20 e 40 dias na maior parte dos casos (COSTA et al., 2001). Sobre os sintomas
hemorréagicos que se manifestaram nos pacientes mais graves, destacam: no sistema digestivo
38/1.016 (3,7%); respiratoria 84/1.016 (8.3%); digestiva e respiratoria associadas: 10/1.016
(1,0%); outras formas 10/1.016 (1,0%); digestiva mais outras 2/1.016 (0,2%); respiratéria mais
outras formas 1/1.016 (0,1%). Dispneia® foi constatada em 86/1.016 (8,5%) dos casos. Como
esperado, 0 aumento da temperatura corporal foi observado em 360/802 (44,9%) dos casos no
momento da internacdo hospitalar, com média igual a 37,2° e desvio de 0,9°. A principal causa de
Obitos entre os participantes do estudo foi de hemorragia digestiva 14/143 (9,8%). A partir disso,
o0s autores ressaltam que a hemorragia é frequente em diagndsticos de leptospirose, e é relaciona

como a principal causa de morte pela doenga.

® Sintoma que se manifesta pela dificuldade ou desconforto em respirar.
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Souza et al. (2007) ao descreverem o0s aspectos clinicos de 18 pacientes atendidos entre
2002 e 2007, no Centro de Referéncia da Dengue-Diagnostico e Tratamento (CRD/DT),
constataram 0s seguintes sintomas mais comumente encontrados: febre 18/18 (100%), mialgia
17/18 (94,4%) e cefaleia 16/18 (88,8%). Os pesquisadores destacam que tanto a dengue quanto a
leptospirose possuem sintomas muito parecidos, ainda mais no estagio inicial. Por isso os autores
concluem que, o profissional da saude deve estar bem-preparado para saber realizar e separar o

diagnostico dessas duas patologias.

A consulta a literatura que descreve as variaveis relacionadas ao processo de contagio a
leptospirose, evidencia as seguintes relagdes: Inundagdes (SANTOS, L. et al., 2012; SOARES et
al., 2010), saneamento (MANUEL, 2017; MESQUITA et al., 2016) e uso e ocupacdo do solo
(BALASSIANO et al., 2011; PELISSARI et al., 2011; SOARES et al., 2014).

Segundo Santos et al. (2012), ao monitorar areas de risco hidroldgico, agregado ao
conhecimento da ameaca e da vulnerabilidade a leptospirose, é possivel acompanhar e reconhecer
areas suscetiveis a ocorréncia de surtos da doenca. Os fatores levados em consideracdo pelos
autores para o monitoramento foram: abastecimento de agua; esgotamento sanitario; coleta de
residuos solidos; precipitacdo; e eventos de inundacao e alagamento. A partir disso, conseguiram
identificar um surto da doenca relacionado a um evento de forte precipitacdo e inundacao,
conforme Figura 4.

Figura 4 - Distribuig8o espacial dos casos de leptospirose nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2008 nos
municipios estudados. Com destaque para 0 més de dezembro.
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Soares et al. (2010), analisaram a distribuicdo espacial e sazonal da leptospirose e de
componentes ecoldgicos e sociais para a sua transmisséo, a partir da analise de agrupamento do
tipo indice de Moran. Os resultados confirmaram o observado na literatura, ou seja, que o contagio
a leptospirose esta relacionado diretamente a fatores socioecondémicos e ambientais da populacéo,

no caso investigado pelos autores, a concentracdo de casos ocorria nas areas periféricas da cidade.

Manuel (2017) analisou os fatores relacionados a negligéncia das notificacfes da leptospirose
no Brasil e as dificuldades do diagnostico preciso. Entre os fatores considerados, como exames
adequados e o0 uso de novas tecnologias, caracteriza a leptospirose em areas urbanas como uma
doenca relacionada a falta de condicbes de saneamento e urbanizacdo desenfreada sem

planejamento adequado. Sendo uma doenca que atinge a parte da populacdo mais vulneravel.

Mesquita et al. (2016), realizaram andlises sanguineas para soropositividade a leptospirose
canina em uma comunidade reassentada, e constataram que o principal problema relacionado ao
contagio dos animais naquela comunidade era a falta de saneamento bésico. Esse estudo foi
elaborado a partir da aplicacdo de um questionario na comunidade, com um material ilustrativo
sobre as formas de contaminagdo da doenca e como 0s animais domésticos podem passar a

leptospirose aos seus responsaveis.

Balassiano et al. (2011), analisaram o elevado nimero de casos registrados em agricultores,
e comprovaram o desfecho da doenca a partir da relacéo de todos os pacientes ao cultivo de arroz
e a presenca de ratos nessas lavouras. Dependendo das caracteristicas territoriais, 0 modo de uso e
ocupacdo urbana pode vir a provocar situacdes que podem ser destrutivas ao colocar populacgdes,

construcdes e o préprio ambiente em risco.
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2.2 SIG APLICADO A SAUDE

Para responder aos objetivos e testar a hipOtese proposta, serdo aplicados 2 principais
métodos de analise espacial, séo eles: AHP (BRIOZO; MUSETTI, 2015; GOMES; BIAS, 2018;
SAATY, 1977; SAATY; NIEMIRA, 2006), e Analise por agrupamento (ANSELIN, 1995;
CHAEBO et al., [s. d.]; ESRI, 2021; LOPES; TOYOSHIMA; GOMES, 2008; LUENAM,;
PUTTANAPONG, 2019; MACEDO, 2019; MCINNES; HEALY; ASTELS, 2017; MELVIN et
al., 2018).

Saaty; Niemira (2006), ao debaterem a metodologia do AHP, avaliam que um dos
problemas na abordagem do método, por outros autores, € a determinacdo de uma estrutura
coerente para escolher as variaveis a serem utilizadas. E necessario saber estabelecer uma estrutura
que viabilize a escolha das varidveis de entrada do modelo, a partir das importancias relativas
atribuidas a essas varidveis. Conforme Tabela 1, o método calcula os pesos conforme o valor de

importancia atribuido a cada variével.

Tabela 1 - Matriz de comparacao aos pares do AHP.

Variaveis Idade Renda Perfil de Consumo Pesos
Idade 1/1 1/2 31 0,320
Renda 2/1 1/1 4/1 0,558

Perfil de Consumo 1/3 1/4 1/1 0,122

Importéancia: 1 (Igual), 3 (Moderada), 5 (Forte), 7 (Muito Forte) e 9 (Extrema)

Fonte: Adaptado de Saaty; Niemira (2006).

Saaty; Niemira (2006), ainda argumentam que apds a decisdo de quais as variaveis a serem
utilizadas, o AHP deve ser estruturado como uma hierarquia, em que 0 processo de priorizacao ira
determinar a importancia de cada varidvel em relacdo a tomada de decisdo final. Ou seja, deve se
provocar julgamentos em resposta a perguntas sobre dominio de uma varidvel sobre a outra,

comparando-as com um critério ou propriedade especifica.
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Apos o julgamento, na execugdo do AHP sdo distribuidos pesos relativos a influéncia
(Figura 5) de cada variavel (em vermelho) para alcancar o resultado pretendido (em azul). Para
cada uma dessas variaveis, também serdo atribuidos pesos as suas classes (em verde), separadas
conforme o comportamento da variavel como, por exemplo, o fluxograma a seguir elaborado para

a tomada de deciséo do melhor local para instalagdo de um varejista.

Figura 5 - Fluxograma de execucdo do AHP.
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(0.1210) (0.5830) (0.4000) (0.0840)

Fonte: Adaptado de Saaty; Niemira (2006).

Briozo; Musetti (2015), utilizaram o método AHP para definir o melhor local para
instalacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Optaram pela consulta a profissionais
da area da satde que atuam na gestdo de uma UPA, como forma de validacdo do método. Isso vai
de encontro com o que Saaty; Niemira (2006) tratam sobre a busca de estruturas consistentes para
a escolha das variaveis no método AHP. A partir da consulta a profissionais da satde, por meio de
questionarios, 0s autores conseguiram determinar quais variaveis eram mais relevantes para serem

utilizadas no modelo, FFigura 6.
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Figura 6 - Representacdo da hierarquia do AHP.
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Fonte: Briozo; Musetti (2015).

Ao analisarem os resultados obtidos, Briozo; Musetti concluiram que o modelo atingiu o

objetivo proposto, ranqueando os melhores locais para localizacdo de uma UPA, Tabela 2.

Tabela 2 - Ranque dos melhores locais para instalacdo de uma UPA, obtidos através do método AHP.

CLASSIFICAGAO LOCAL PONTUAGAO
i Local 1 0,262
20 Local 2 0,196
3° Local 3 0,148
40 Local 4 0,143
50 Local 5 0,131
6° Local 6 0,121

Fonte: Adaptado de Briozo; Musetti (2015).

No entanto, os autores ressaltam a inexisténcia de formas de validacdo dos resultados
obtidos pelo modelo, e sua precisdo comparado com outros parametros. A analise dos resultados
fica restrita ao indicado pelo modelo. Visando aprimorar os resultados para estudos posteriores,

recomendam que trabalhos que utilizem o método busquem mesclar o resultado do AHP com
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outros métodos de tomada de decisdo, trazendo desta forma resultados mais refinados na tomada
de decisao.

Gomes; Bias (2018) analisaram a fragilidade ambiental de uma bacia hidrogréafica, a partir
de variaveis fisicas e sociais, e utilizaram referenciais teoricos relacionados as variaveis
selecionadas para definicdo das influéncias e pesos. Ressaltam que a definicdo do conjunto das
influéncias e dos pesos consiste no principal desafio do uso do método AHP para o alcancar melhor
acuracia nos resultados. A Figura 7 apresenta a espacializacdo dos resultados obtidos com a
aplicacdo do AHP.

Figura 7 - Mapa do nivel de conservagdo da bacia do Rio Melchior - DF
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Fonte: Gomes; Bias (2018).

Na atribuicdo dos pesos, as variaveis do meio fisico receberam 75% de influéncia, enquanto
do meio social 25%. Os autores ressaltam que, em se tratando de conservacao de bacia hidrografia,
as variaveis do meio fisico exercem maior influéncia do que as variaveis do meio social. No
entanto, citam apenas um autor que justifica a importancia da variavel “uso do solo” como mais
importante para a analise de fragilidade. O referencial ndo determina uma porcentagem de

influéncia do uso, apenas cita a importancia.
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E dificil encontrar estudos que determinem de forma quantitativa o quanto uma variavel
influencia no alcance do resultado, na tomada de uma decisdo. A grande maioria dos trabalhos opta
por realizar testes com diferentes valores de influéncia e comparar os resultados do modelo com o

de outros métodos ou com dados coletados em campo.

Um método possivel para fazer a comparagdo de resultados é o0 método de agrupamento,

(31

também conhecido como autocorrelagdo espacial. Que é a correlacdo de uma variavel “z” em uma
area “i”, com valores dessa mesma varidvel em areas vizinhas. Existem diversos tipos de
agrupamentos espaciais. Um dos mais comumente utilizados, em trabalhos que realizam
agrupamentos, é o Moran, que mede a relacdo do desvio de uma variavel “z” numa area “i” com o
desvio padronizado das areas vizinhas para a mesma variavel “z” (ANSELIN, 1995), gerando um

resultados de agrupamentos, conforme Figura 8.

Figura 8 - Resultado do agrupamento do tipo Moran para IDH.
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Fonte: Parakh et al.(2004).

O indice Local Moran’s T (ANSELIN, 1995) é uma ferramenta estatistica que testa a
autocorrelacdo local para detectar objetos espaciais com influéncia no indicador Moran Global. A
interpretacdo mais direta desse indice é agquela onde valores significativamente altos e positivos

apontam a presenca de um “cluster” tanto de valores iguais altos como baixos. Valores
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significativamente baixos indicam um regime espacial de desigualdade na regido, uma espécie de

padrdo “anti-cluster”, ou zonas de transi¢@o entre um regime e outro.

No caso da leptospirose, a partir da geocodificacdo dos casos registrados da doenca e da
sua distribuicdo espacial, é possivel elaborar agrupamentos espaciais desses registros, indicando as
areas onde se concentram casos (cluster) e onde ocorre o processo inverso (anti-cluster). Com o
resultado desses agrupamentos, é possivel comparar com os resultados dos modelos elaborados
pela AHP, refinando os resultados onde as areas se sobrepdem (areas de cluster’s e de exposi¢éo)
e onde ocorrem casos de subnotificacdes, que seriam os locais onde 0 modelo indica exposi¢édo a

doenca, mas 0 método de agrupamento indica neutralidade ou anti-cluster.

Lopes; Toyoshima; Gomes (2008) relacionaram as condi¢Ges de salde, e elaboraram
agrupamentos utilizando varidveis sociais relacionadas a saude e a quantidade de internacdes, a
partir da consulta a referenciais da area. Conseguiram agrupar microrregides a partir do nivel de
salde que cada uma apresenta, sendo dos tons mais claros até 0os mais escuros a seguinte
classificacdo: 1 — Baixo, 2 — Médio, 3 — Alto e 4 — Muito Alto. Concluiram que a técnica de
agrupamento se mostrou eficaz para representar a dualidade que reflete o desenvolvimento da area
em analise, separando, eficazmente, as regides mais saudaveis das menos saudaveis. O mapa

resultante aparece na Figura 9.

Figura 9 - Agrupamentos microrregionais.

Fonte: Adaptado de Lopes; Toyoshima; Gomes (2008).
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Chaebo et al. (2015) utilizam agrupamento para diminuir a arbitrariedade na constitui¢cao
de consodrcios intermunicipais na area da saude. O método foi aplicado a partir do nimero de
internacbes hospitalares de 645 municipios. Agruparam 0S municipios com caracteristicas
similares, com potencial para formacdo de consorcios intermunicipais. A Figura 10 mostra 0s

municipios com as mesmas cores possuem essa similaridade.

Figura 10 - Zonas de concentragc")es de municipios com similaridades para consércios.

Fonte: Chaebo et al. (2015).

Luenam; Puttanapong (2019) analisaram padrdes temporais e espaciais da leptospirose
utilizando agrupamentos de estatistica local Getis-Ord Gi. Utilizaram dados de entrada dos anos
entre 2013 e 2015 dos casos registrados da doenca. Como resultado, mapearam as areas onde 0s
recursos de assisténcia a saude devem ser locados a partir dos altos agrupamentos dos padrdes de

leptospirose que foram identificados, Figura 11.

Figura 11 - Agrupamento dos casos de leptospirose na Tailandia entre os anos de 2013 e 2015.
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Fonte: Luenam; Puttanapong (2019).
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3METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, foram executadas as seguintes etapas sintetizadas no

fluxograma metodoldgico, Figura 12.
Figura 12 - Fluxograma metodolégico.
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Fonte: elaborado pelo autor.

3.1 ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Essa etapa compreende a aquisicdo e organizagdo dos dados utilizados na execugdo dos
objetivos propostos. Dados que contém informacdes sobre localizagdo e identificacdo do paciente

terdo suas informagdes resguardadas.

Para a Aquisicdo dos Casos de Leptospirose Humana, serdo utilizados dados do Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2007 e 2019, devido a melhor

concretude dos dados disponiveis entre essas datas. Embora o SINAN possua uma base de acesso
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publico, essa base ndo apresenta uma informacao importante para a modelagem espacial em escala
municipal, a localizagdo de residéncia do paciente. A maior escala de detalhe disponivel em acesso

publico é do municipio de residéncia do paciente.

Dados em escala municipal sdo adequados para estudos em nivel nacional, estadual e
regional. Em modelos espaciais de escala local podem mascarar os resultados, relativos as
diferengas socioecondmicas e ambientais que determinam diferentes formas de contagio da doenca.
Essa informacdo detalhada é perdida quando utilizado o total de casos por municipio e ndo a

localizacéo dos casos.

A ficha de notificacdo do SINAN contém o endereco de residéncia do paciente como um
dos campos de preenchimento, essa informacédo é tabulada e é de acesso restrito. Se a localiza¢do
espacial for liberada, mesmo que a identificacdo do paciente seja resguardada, é possivel usar na

modelagem espacial uma escala de maior detalhe.

Para o Levantamento das Varidveis de Contagio, foram utilizadas as seguintes variaveis
para uso na modelagem: registro de inundagdes/alagamentos; dados sobre saneamento;
informac@es socioecondmicas; mapeamento de uso e cobertura do solo que envolvam exposicao
ao vetor de contagio (areas de cultivo de arroz, fumo e demais atividades); geomorfologia
(planicies de inundagdo); banhados e demais areas Umidas. Essas variaveis foram selecionadas a
partir da consulta de referenciais nessa tematica (ANDRE-FONTAINE; AVIAT; THORIN, 2015;
BALASSIANO et al., 2011; DE BRITO; EVERS; HOLLERMANN, 2017; GONCALVES et al.,
2016; KINGSCOTE, 1970; MESQUITA etal., 2016; NAVA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014;
PELISSARI et al., 2011; RODRIGUES, 2015).

Para a Consolidacdo do Banco de Dados, as informagdes em escala local (do municipio)

foram filtradas e recortadas por setor censitario. Todos os dados foram classificados em 5 classes
a partir do método de classificacdo de Jenks natural breaks optimization (JENKS; CASPALL,
1971), e armazenados em um banco de dados no formato de tabelas e em formato espacial do tipo

feature class em um geodatabase.
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3.2 PROCESSAMENTO DOS DADQOS

O processamento dos dados corresponde a modelagem espacial dos dados organizados no
banco de dados. Foram utilizados os métodos AHP e Agrupamento. Todas as varidveis passaram
por analise da influéncia individual em relacdo ao contagio a leptospirose. Essa etapa compreende
a tomada de decisdo, a partir do referencial consultado, de como as variaveis serdo inseridas nos
modelos. Variaveis sem influéncia significativa foram descartadas ou resumidas, em caso de

sobreposicdo entre uma ou mais.

Para o Processo de Analise Hierarquica (AHP), as variaveis selecionadas foram utilizadas

como dados de entrada no modelo AHP; a atribui¢do dos pesos para cada uma das 5 classes de
cada varidvel, definidas na etapa 1; e aplicada a ferramenta Weighted Overlay, para criacdo de um
raster com as areas de suscetibilidade ao contéagio de leptospirose a partir dos valores de influéncia
e pesos definidos. Como resultado foi gerado um mapa de areas de exposicdo a leptospirose a partir
do método AHP.

Para a Andlise de Agrupamentos, foi utilizada a localizacdo dos casos confirmados de

leptospirose no municipio de Porto Alegre, como dado de entrada para agrupamento das
informacBes. Assim, é possivel analisar os locais de maior incidéncia da doenca, como os locais
com possiveis subnotificacdes. Ou seja, zonas em que a doenca pode atuar de forma silenciosa, por
ndo ser devidamente notificada ou ndo haver unidades de satde que cubram a area. As ferramentas
utilizadas para essa analise séo as de estatistica espacial por agrupamento de dados atipicos (Moran
e HDBSCAN), do ArcGIS Pro. Como resultado, foram gerados mapas de agrupamento de casos

de leptospirose.
3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Compreende a algebra de mapas utilizando os resultados obtidos pelos métodos de
modelagem aplicados, validacdo dos resultados e a determinacdo das areas de exposicdo a

leptospirose no municipio.

Na Algebra de Mapas, com os resultados obtidos do método AHP e de Agrupamento, foram

sobrepostos 0s mapas obtidos, a partir da ferramenta raster calculator. Essa ferramenta soma as
areas onde héa sobreposi¢cdo dos modelos e destaca as areas onde os modelos ndo se sobrepde. Com

a conversao do arquivo matricial, do tipo raster, para vetorial, do tipo shapefile, foram quantificadas
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as areas de sobreposicdo. A partir das areas sobrepostas, foi extraido um modelo ajustado dos
resultados. As areas onde ndo houve sobreposi¢do, foram analisadas separadamente na etapa de

Validacdo dos Resultados.

Em Validacdo dos Resultados, o resultado da algebra de mapas passou por uma analise de

autocorrelacdo estatistica (Coeficiente de Correlagdo de Person), tendo como base comparativa 0
mapa gerado a partir do agrupamento dos casos de leptospirose, a partir do método de agrupamento

na Analise de Agrupamentos. Com o resultado dessa correlacao, foi possivel identificar se as areas

em que a modelagem indicou como de exposi¢do ao contagio de leptospirose possuem o registro
de casos notificados correspondentes a previsdao do modelo. No inverso da correlacdo, também foi
possivel identificar &reas onde o modelo errou em indicar exposi¢do a doenga ou que 0S casos

podem néo estar sendo corretamente notificados.
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4 RESULTADOS

O capitulo Resultados apresenta dois artigos académicos a serem submetidos a revistas
cientificas, sdo esses: Artigo 1: Método de Agrupamento para a Anélise de Casos Confirmados de
Leptospirose, Municipio de Porto Alegre - RS; e Artigo 2: Método de Analise Hierarquica de
Processo para a Anélise de Casos Confirmados de Leptospirose, Municipio de Porto Alegre - RS.
Esses trabalhos representam os principais resultados atingidos ao executar as metodologias
cientificas propostas no capitulo 3, visando executar 0s objetivos propostos e responder hipdtese

proposta.

O Artigo 1 aplica metodologia de agrupamentos de informacdes espaciais, em que o foco
foi utilizar os métodos de agrupamento HDBSCAN e Local Moran’s I. Esse tipo de método
processa a relacdo de informacGes espaciais através do local de incidéncia dessa informacdo no

espaco, nesse caso foram utilizados os casos confirmados de leptospirose.

O Artigo 2 aplica 0 método AHP com a finalidade de determinar regides com populacoes
vulneraveis ao contégio de leptospirose, utilizando variaveis relacionadas a doencas descritas na
literatura. Esse método funciona a partir da atribuicdo de pesos e influéncias de cada variavel,
realizando uma sobreposicdo desses valores e gerando um mapa com categorias que determinam
os locais onde essa sobreposicdo € maior ou menor, ou seja, onde os valores mais altos de influéncia

e peso se sobrepdem e onde ocorrem “vazios”.
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41 ARTIGO 1

METODOS DE AGRUPAMENTO PARA ANALISE DE CASOS CONFIRMADOS DE
LEPTOSPIROSE, MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

RESUMO

Os métodos de estatistica espacial por agrupamentos séo ferramentas utilizadas na analise espacial
de diversos tipos de dados, e podem ser utilizados na area da saude para a analise espacial de
doencas, como a leptospirose. A leptospirose pertence ao grupo das doengas de veiculacao hidrica,
e € caracterizada por atingir populacfes de baixa renda e que se encontram em areas suscetiveis a
eventos de alagamento/inundacdo e com estrutura precaria de saneamento. Esse trabalho analisa o
comportamento espacial da leptospirose no municipio de Porto Alegre - RS, entre os anos de 2007
e 2019. Utiliza os métodos de agrupamento HDBSCAN e Local Moran’s I como ferramentas para
analisar os casos confirmados da doenga, geocodificados a partir do local de moradia do paciente.
Foram utilizados dados do SINAN Net de casos confirmados da doenca, geocodificados no
software Qgis e seu complemento Hqgis; e aplicacdo dos métodos de agrupamento no software
ArcGIS Pro 2.9.1. Os resultados mostram a regido norte de Porto Alegre como local de maior
concentracdo e ocorréncia de casos. Nessa regido, ocorrem nucleos de contagio da doenca com
diferentes médias de distancia entre os locais de contagio. Essa distribuicdo indica que a doenca €
influenciada principalmente pela estrutura urbana precaria, nas regides com maior ocorréncia de

alagamentos/inundacdes, e com menor infraestrutura urbana de qualidade.

Palavras-Chave: Leptospirose, Agrupamento, HDBSCAN, Local Moran’s I, Doencas de

Veiculagdo Hidrica.
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CLUSTER METHODS FOR THE ANALYSIS OF CONFIRMED CASES OF
LEPTOSPIROSIS, MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE - RS

ABSTRACT

The methods of spatial statistics by clusters are tools used in the spatial analysis of different types
of data, and can be used in the health area for the spatial analysis of diseases, such as leptospirosis.
Leptospirosis belongs to the group of waterborne diseases, and is characterized by reaching low-
income populations living in areas susceptible to flooding events and with poor sanitation. This
work analyzes the spatial behavior of leptospirosis in the city of Porto Alegre - RS, between 2007
and 2019. It uses the HDBSCAN and Local Moran's | clustering methods as tools to analyze
confirmed cases of the disease, geocoded from the place of origin. patient's home. Data from Sinan
Net of confirmed cases of the disease were used, geocoded in the Qgis software and its Hqgis
complement; and application of clustering methods in ArcGIS Pro 2.9.1 software. The results show
the northern region of Porto Alegre as the place with the highest concentration and occurrence of
cases. In this region, there are nuclei of contagion of the disease with different means of distance
between the places of contagion. This distribution indicates that the disease is mainly influenced
by the precarious urban structure, in regions with the highest occurrence of flooding, and with

lower quality urban infrastructure.

Keywords: Leptospirosis, Cluster, HDBSCAN, Local Moran's I, Waterborne Diseases.
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4.1.1 INTRODUCAO

A leptospirose pode se manifestar a partir de sintomas com diferentes intensidades ao
atingir a populacdo humana. Podem ocorrer casos em que determinado sintoma sofre agravos, ou
até ocasides assintomaticas, quando o paciente contrai a doenca e ndo manifesta 0 conjunto
esperado de sintomas. Os sintomas mais comuns da doenca sao abordados na literaturaem Bezerra
et al. (1993); Cruz; Andrade e Pereira (1994); Costa et al. (2001); Souza et al. (2007), onde sdo
descritas as diferentes formas de manifestacdo dos sintomas da leptospirose em diferentes grupos
de pacientes durante seu periodo de internacdo. Sao mais comumente listados: febre, dores em
geral pelo corpo, vOmitos, tosse e dor de cabega. Devido a esses sintomas, a doenga muitas vezes

é confundida com gripe ou dengue, sendo que em casos mais graves é possivel levar ao 6bito.

No Brasil, estd entre um dos mais graves problemas da satde publica (LONDE et al., 2016).
Essa situacdo pode ser ainda mais grave, ja que estudos indicam que a leptospirose possui um
elevado nimero de subnotificacdo e alta defasagem de informacfes nos paises que mais sofrem
com a doenga (DA SILVA; BOING, 2007; MANUEL, 2017; RODRIGUES, 2017). Isso se deve
em parte aos sintomas serem parecidos com o de outras doencas, mas também pela dificuldade da
espacializacdo dos dados registrados, que muitas vezes ndo possuem um registro espacial refinado,

dificultando a localizacédo precisa do caso, e a definicdo de causa e efeito da ocorréncia da doenca.

Métodos de agrupamento de dados podem ser utilizados como ferramentas para
espacializacdo dos casos de leptospirose, e para a identificacdo de possiveis grupos de contagio.

[13tD)
1

Esses métodos utilizam a correlagdo de uma variavel “z” em uma area “i”, com valores dessa
mesma variavel em areas vizinhas. Existem diversos métodos de agrupamentos espaciais, entre
eles 0 HDBSCAN (MCINNES; HEALY; ASTELS, 2017; MELVIN et al., 2018) e o Local

Moran’s I (ANSELIN, 1995; BENITEZ, 2015; ESRI, 2021; SOARES et al., 2010a).

Este artigo tem como objetivo analisar a distribuicdo dos casos de leptospirose no municipio
de Porto Alegre, entre 0s anos de 2007 e 2019, utilizando métodos de agrupamento espacial. Visa
identificar agrupamentos de casos que possam destacar areas de maior atencdo devido ao

comportamento espacial dos casos registrados no municipio.
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4.1.2 METODOLOGIA

Para analise da distribuicdo espacial da leptospirose, foi executado o seguinte fluxo

metodologico, Figura 13.

Figura 13 - Fluxo metodoldgico.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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1) Identificacdo das Bases de Dados. Foi realizada a consulta ao referencial tedrico para
definicdo das variaveis utilizadas na aplicacdo dos métodos de agrupamento. Foram definidos
inicialmente duas variaveis: (a) local de moradia das pessoas com confirmacdo de contagio por
leptospirose; e (b) local de trabalho da populagdo contaminada também seria de grande relevancia
para o estudo. No entanto, posteriormente, ao analisar a base de dados, observamos grande
defasagem da variavel (b) referente ao local de trabalho. Assim, o uso dessa variavel foi descartado

no trabalho.

2) Obtencéo dos Dados. Esta etapa se justifica frente a dificuldade de aquisicdo da base de
dados na escala adequada para a execucao do trabalho. Como o dado selecionado, local de moradia
de uma pessoa diagnosticada com leptospirose, € uma informagéo sensivel, ela ndo é de acesso
publico. Dados de acesso publico sdo somente na escala municipal. Para a aquisi¢do dos dados foi
necessario contactar os 6rgaos de saude no ambito federal, estadual e municipal para solicitacéo
dos dados. Os dados foram obtidos a partir da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Porto

Alegre, para os anos entre 2007 e 2019.
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3) Tratamento do Dados. Os dados foram obtidos no formato de planilhas, com a informacéo
do endereco de residéncia, necessario para a realizacdo da geocodificacdo, mas sem identificacdo
de dados pessoais dos pacientes. Foi necessario filtrar os dados de endereco incompletos e casos
ndo confirmados. Apds a triagem, os casos foram agrupados por ano em planilhas distintas e

ajustados para a etapa seguinte de processamento dos dados.
Processamento dos Dados

1) Espacializacdo da Base de Dados Geocodificados. A geocodificacdo utiliza uma
ferramenta de geoprocessamento que, a partir de um conjunto de informacgdes que compéem o
endereco do paciente (municipio, bairro, rua etc.) busca, em um servico de localizacdo (Google
Maps), o endereco solicitado e cria uma feigdo espacial do tipo ponto desse endereco. Esses
softwares exigem organizacdo das informacdes tabeladas, e tem um grande custo operacional no
tratamento dos dados para serem inseridos na ferramenta. Em contrapartida, sdo muito eficazes
quando é necessario aplicar a geocodificagdo em um grande conjunto de dados. O software
utilizado foi 0 QGIS 3.16.15, e a ferramenta para a geocodificacdo foi o complemento Hqgis. Essa

ferramenta permite até 250 mil geocodificacGes por més gratuitamente, Figura 14.

Figura 14 - Complemento Hqgis configurado para realizar a geocodificacdo dos casos de leptospirose.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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2) Processamento 1 — Agrupamento HDBSCAN. Essa etapa faz uso do conjunto de
ferramentas de estatistica espacial do software ArcGIS Pro 2.9.1. O agrupamento do tipo
HDBSCAN encontra agrupamentos de pontos a partir de distancias variadas, permitindo destacar
agrupamentos com densidades variadas com base na probabilidade de o ponto pertencer ao grupo

como, por exemplo, a Figura 15.

Figura 15 - Resultados do agrupamento do tipo HDBSCAN.
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Fonte: Adaptado de ESRI 2021.

3) Processamento 2 — Agrupamento Local Moran’s 1. Com 0s mesmos dados utilizados para
0 agrupamento Local, foi realizado um segundo geoprocessamento utilizando a ferramenta de
analise de agrupamentos e dados atipicos (local Moran’s I), que faz parte do conjunto de
ferramentas de analise espacial do ArcGIS Pro 2.9.1. Essa ferramenta faz uma analise de maior
complexidade da estatistica zonal dos dados espaciais, além de identificar os agrupamentos,
pondera esses agrupamentos entre pontos quentes, que sdo estatisticamente significativos, pontos
frios e discrepancias espaciais dos dados, permitindo destacar vazios na malha de informacdes que

é inserida, Figura 16.

Figura 16 - Resultados do agrupamento do tipo Local Anselin Moran's |

- ..r!‘ C oy e
~y (N ""1 ~y
Input Local I Index 1—smres P-values Cluster Type

Fonte: Adaptado de ESRI 2021a.
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4.1.3 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados esta organizada em 3 partes: a geocodifica¢do dos casos de
leptospirose no municipio de Porto Alegre, entre 2007 e 2019; o agrupamento de todos 0s casos de
leptospirose registrados a partir do método HDBSCAN; e o agrupamento dos casos pelo método

Local Anselin Moran’s 1.

O total de casos geocodificados, os casos localizados fora do municipio e o total
corretamente geododificado, e levado em consideracdo nos métodos de agrupamento, séo
apresentados na Tabela 3. Alguns enderecos registrados eram de localidades fora do municipio, o
que pode ser um erro no registro ou da ferramenta de geocodificagédo. O erro na ferramenta se deve
por logradouros com o mesmo nome, que mesmo identificando o municipio de Porto Alegre no
registro, acaba adicionando pontos fora do limite municipal. Para diminuir a margem de erro das
ferramentas estatisticas utilizadas, foi gerada uma segunda geocodificacdo com os registros fora do
limite municipal. Apo6s a confirmacéo dos registros estarem fora do limite do municipio, esses

foram descartados.

Tabela 3 - Total de casos registrados e corrigidos na geocodificag&o.

Total de Casos fora Total Corretamente
Ano Casos do Municipio Geocodificado
2007 337 19 318
2008 290 21 269
2009 241 27 214
2010 254 36 218
2011 226 38 188
2012 186 26 160
2013 245 25 220
2014 215 43 172
2015 306 41 265
2016 237 42 195
2017 235 36 199
2018 152 34 118
2019 227 39 188

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O resultado da geocodificacdo dos casos de leptospirose e sua espacializacdo no municipio
de Porto Alegre, entre os anos de 2007 e 2019, sdo apresentados nas Figura 17, 18 e 19.

Figura 17 - Espacializacdo dos casos de leptospirose, entre 2007 e 2012, Porto Alegre.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 18 - Espacializacéo dos casos de leptospirose, entre 2013 e 2018, Porto Alegre.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 19 - Espacializacdo dos casos de leptospirose, para 2019, Porto Alegre.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A espacializagdo dos casos de leptospirose (Figuras 17, 18 e 19), complementa a
interpretacdo dos casos confirmados (Tabela 3). E possivel identificar um comportamento espacial
semelhante nos anos de 2007, 2009, 2011, 2014 e 2017; com concentragcdo de casos no oeste do

municipio, principalmente na regido do bairro Centro.

A analise dos anos de 2010, 2015, 2018 e 2019 mostra um comportamento distinto do
registro de casos da doencga. A concentragdo dos casos, agora se distribui em outros “nucleos”,
onde se localizam pontos de concentracdao de ocorréncia dos casos. Esses pontos sdo distribuidos

pelo eixo principal da cidade, que corta a regido norte no sentido oeste-leste.

A série temporal de casos confirmados, entre 2007 e 2019, Figura 20, inicia com nimero
alto de registro de 320 casos entre 2007 e 2008. A partir de 2009 ocorre uma diminui¢do do nimero
de casos, com media em torno de 200 casos. Apenas em 2015 ocorre outro pico do numero de casos
(272).
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Figura 20 - Grafico de total de casos confirmados de leptospirose, entre 2007 e 2019, Porto Alegre.
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Fonte: Elaborac?c;lopelo autor.

O agrupamento Local Moran’s I, do total de casos de leptospirose confirmados no
municipio do registro de leptospirose, Figura 21, mostra onde sdo formados esses nucleos do
agrupamento do total de casos entre os anos de 2007 e 2019. Esse método leva em consideragéo a
incidéncia individual de cada caso para realizar o processo de estatistica espacial, e gera 5 tipos de
agrupamentos distintos no mapa resultante: Alto-Alto, Alto-Baixo, Baixo-Alto, Baixo-Baixo e Nao

Significante (ANSELIN, 1995; ESRI, 2021).

Na regido norte do municipio, no eixo oeste-leste, estdo concentrados 0s agrupamentos mais
altos identificados pelo método de Moran, sendo os agrupamentos do tipo Alto-Alto, intercalados
com agrupamentos do tipo Baixo-Alto. Os agrupamentos do tipo Alto-Alto caracterizam a regido
como sendo um local de alta concentracdo de casos. Esse resultado condiz com o identificado
Puttanapong (2019), utilizando um método de agrupamento local Getis-Ord Gi para identificacdo
de municipios com alta incidéncia de leptospirose.

Os agrupamentos do tipo Alto-Alto possuem pequenas zonas com classes do tipo Baixo-
Alto, caracterizados por uma zona de baixa incidéncia de casos de leptospirose, mas que sdo
cercados por locais com altos registros de casos (Alto-Alto). Podemos considerar como “vazios”

que o método identifica entre as concentracGes de casos, 0s nlcleos citados anteriormente.
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Figura 21 - Agrupamento de casos de leptospirose, método Local Moran's |, entre 2007e 2019, Porto Alegre.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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As regides noroeste e sul sdo em sua maioria caracterizadas por agrupamentos do tipo
Baixo-Baixo e Nao Significativo, com excecdo de pequenos nucleos urbanos nessa regido do
municipio de Porto Alegre, que concentram alguns registros de casos que formam nucleos de
contagio isolados. Esses agrupamentos do tipo Baixo-Baixo sdo caracterizados majoritariamente
por pequenos registros de casos que sdo isolados por grandes vazios de registros, o oposto dos
agrupamentos do tipo Alto-Baixo vistos anteriormente. Os N&o Significativos s&o casos registrados
que ndo possuem proximidade espacial suficiente para que o método Moran identifique como um
agrupamento do tipo Alto-Alto ou Alto-Baixo. Isso ndo significa que sdo localidades
necessariamente com poucos registros de casos, conforme extenséo 1 em destaque na Figura 21,

onde ¢ possivel identificar uma quantidade significativa de casos dispersos.

O resultado obtido pelo método de agrupamento HDBSCAN, para o total de casos de
leptospirose confirmados no municipio, € apresentado na Figura 22. Mostra pequenos
agrupamentos diferenciados por dentro do conjunto de casos destacados pelo Moran no eixo oeste-
leste na regido norte do municipio. Esse metodo se diferencia pelo de Moran por utilizar uma
distancia média variavel entre os casos registrados, diferente do Moran que usa uma distancia
média mais geral para todo o universo de dados. Sendo assim, 0 método HDBSCAN consegue
analisar agrupamentos com diferentes médias de distancias dentro de uma amostra de dados. No
entanto, esse método ndo identifica outras classes de agrupamentos como o Moran consegue fazer,

detalhando melhor o comportamento geral da amostra de dados.

E possivel identificar esses agrupamentos pelo HDBSCAN na regi&o nordeste, extensio 2
da Figura 22, sendo agrupamentos mais proximos, com uma distancia média menor entre o registro
de casos. Na extensdo 3, na regido central ao oeste, esses agrupamentos possuem uma distancia
média maior entre 0s casos registrados. Essa regido anteriormente ndo foi considerada a partir de

Moran, sendo uma regido com classe Nao Significativa pelo método.
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Figura 22 - Agrupamento de casos de leptospirose, método HDBSCAN, entre 2007e 2019, Porto Alegre.
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51



4.1.4 DISCUSSAO

A ocorréncia de casos confirmados de leptospirose no municipio de Porto Alegre, mostra
um comportamento constante de incidéncia entre os anos de 2007 e 2019. Os anos de maior e
menor incidéncia de casos, respectivamente, 2007 (318) e 2018 (118), com uma média de 209,54
casos por ano. Valor abaixo da média nacional de registro de casos com 375 (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2014). No entanto,
mesmo com média abaixo da média nacional, a analise da incidéncia da leptospirose deve levar em
consideracdo o fator espacial, para obter resultados mais refinados (BALASSIANO et al., 2011;
MANUEL, 2017; SANTOS, L. et al., 2012).

A concentragéo da espacializagdo dos casos de leptospirose na regido do bairro Centro ndo
mostra necessariamente o local de ocorréncia do maior nimero de casos, mas sim onde estdo mais
préximos. Conforme Santos et al. (2012), Soares et al. (2010b) e Balassiano et al. (2011) essa
aproximagdo da ocorréncia dos casos pode servir como indicativo de um surto da doenca

dependendo da escala temporal de registro.

A dispersdo da concentracdo dos casos em ndcleos pode indicar a ocorréncia de eventos
ambientais em larga escala, como inundacdes e/ou alagamentos, que podem gerar um aumento das
ocorréncias em regides mais suscetiveis. Essa relacdo, entre aumento de casos em regides onde

ocorreram eventos hidrolégicos foi relatada em Santos et al. (2012) e Costa et al. (2001).

Ao abordar o método local Getis-Ord Gi, Puttanapong (2019) identificou locais para
alocacdo de recursos da satde, visando diminuir a ocorréncia de casos de leptospirose. No entanto,
a escala de analise utilizada pelos autores € municipal, com total de casos por municipio. Ao aplicar
métodos de agrupamento em escala de detalhe maior, utilizando o local de moradia do paciente, é
possivel identificar o comportamento distinto que a leptospirose pode apresentar dentro de uma
mesa regido, nesse caso o limite municipal. O método Local Moran’s I destacou que Porto Alegre
possui um comportamento da doenca distinto entre as regides norte e sul, com destaque para o eixo

urbano oeste-leste na regido norte, que concentra a maior incidéncia de casos.

Esses agrupamentos distintos identificados pelo método HDBSCAN indicam um padré&o de

contagio diferente para cada parte da cidade, norte e centro/sul. Esses padrdes podem ser atribuidos

52



a diferenca de uso e ocupacdo do solo, conforme Balassiano et al. (2011) e Pelissari et al. (2011).
Segundo Basso: Righi (2015) a regido norte possui a maior concentracdo populacional do
municipio, menor IDH e maior concentracdo de casos. O padrdo construtivo de alguns bairros e
casas nessa regido € ndo planejado, possuindo locais de acimulo de lixo urbano e constantes
alagamentos/inundagdes (GRAOSQUE, 2015). Oliveira e Guasselli (2011) ao relacionarem a
suscetibilidade a inundagdes com a falta de capacidade nos condutos do sistema de drenagem da
Sub-bacia do Arroio da Areia, em Porto Alegre, localizaram 16 dos 27 pontos de deficiéncias em

areas altamente suscetiveis a inundaces.

Esses pontos ocorrem nas classes Alta e Muito Alta de suscetibilidade a inundagdes, e se
encontram dentro ou préximos a clusters de casos de leptospirose identificados pelos métodos
HDBSCAN e Local Moran’s I. Segundo dados do ObservaPOA, para os anos de 2013 ¢ 2014, ha
registro de 11 eventos de alagamentos nessa mesma regiao do municipio. Esses dados indicam uma
relacdo de causa e efeito entre doenca e a localizacdo dessas areas. A falta de capacidade dos
condutos, identificados por Oliveira e Guasselli (2011), acarreta os eventos de alagamentos, como
os registrados pelo ObservaPOA, esses eventos podem vir a potenciar surtos de casos de

leptospirose localizados nessa regiao que foram identificados pelos métodos de agrupamento.

Tucci (2000) ao analisar o sistema de protecdo por diques e estacfes de bombeamento no
municipio de Porto Alegre, indicou que esse sistema ndo resolve os problemas relacionados aos
eventos de inundacdes/alagamentos, somente altera a curva de probabilidade dos eventos,
resultante em uma série mais extensa. A identificacdo da ocorréncia desses eventos de inundacdes,
e 0s danos e prejuizos causados nas populacBes ribeirinhas mais vulneraveis, localizadas no
noroeste do municipio, evidenciam a ocorréncia dos clusters identificados nessa regido pelo
método HDBSCAN.

O método HDBSCAN se mostrou mais eficaz para identificar clusters menores, que nédo
necessariamente estdo cercados por outros nucleos de contagio de leptospirose. No caso das
populacdes ribeirinhas dessa regido, devida a baixa densidade demografica, o método Local

Moran’s | se mostrou menos refinado na identificacdo de pequenos clusters de ocorréncia de casos.
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4.1.5 CONCLUSOES

O uso de duas ferramentas distintas de analise por clusters se mostrou eficaz para a
identificacdo de nucleos de contagio da doenca com diferentes caracteristicas. O método
HDBSCAN foi eficaz para identificar nucleos de diferentes tamanhos de contagio da doenca, sendo
possivel identificar de forma mais simples e imediata os locais que necessitam de mais atencao dos
profissionais da saide em relacdo ao elevado nimero de contagio. O método Local Moran’s I se
mostrou mais eficaz na analise em escala regional dos casos, em grandes areas, sendo possivel
identificar o comportamento dos casos concentrados em ndcleos, dos locais sem registros de casos,
e dos locais intermediarios a essas regifes. O uso em conjunto dos dois modelos se mostrou
complementar, sendo possivel uma andlise mais robusta dos casos a partir de diferentes

perspectivas cientificas.
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4.2 ARTIGO 2

ANALISE HIERARQUICA DE PROCESSO PARA A ANALISE DE CASOS
CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE, MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

RESUMO

Métodos estatisticos podem aplicados na analise espacial de doencas como a leptospirose
relacionadas a sazonalidade de eventos ambientais, como alagamentos e inundac¢des. Classificada
como uma doenca de veiculacdo hidrica, sua dindmica de contdgio e alcance ndo se limita a
varidveis socioeconémicas, e esta relacionada a questbes ambientais que podem agravar a sua
ocorréncia em determinadas regides. Esse trabalho tem como objetivo aplicar o método de Analise
Hierarquica de Processo (AHP), a partir da influéncia de varidveis relacionadas ao processo de
contéagio da leptospirose, e elaborar um mapa de classificagdo da vulnerabilidade da populacéo no
municipio de Porto Alegre. Para isso foi utilizado o software ArcGIS 2.9.3 e dados relacionados
ao saneamento basico, renda, densidade demografica, aglomerados subnormais e
alagamentos/inundagdes. Para validacdo e comparacgéo, 0 registro de casos de leptospirose no
municipio, entre os anos 2007 e 2019, foi geocodificado e elaborado um mapa de pontos de calor.
Os resultados mostram a existéncia de um arco de contagio da doenca no entorno da regido central
do municipio. Nesse arco de concentracdo de casos registrados, identificadas pelo método AHP,

ocorrem regides classificadas como de alta de vulnerabilidade da populagéo.

Palavras-Chave: Leptospirose, Analise Hierarquica de Processo, Doencas de Veiculacéo

Hidrica.
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METHOD OF HIERARCHICAL PROCESS ANALYSIS FOR THE ANALYSIS OF
CONFIRMED CASES OF LEPTOSPIROSIS, MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE -
RS

ABSTRACT

Statistical methods can be applied in the spatial analysis of diseases such as leptospirosis related to
the seasonality of environmental events, such as floods and inundations. Classified as a waterborne
disease, its contagion dynamics and reach are not limited to socioeconomic variables, and are
related to environmental issues that can aggravate its occurrence in certain regions. This work aims
to apply the Hierarchical Process Analysis (AHP) method, based on the influence of variables
related to the leptospirosis contagion process, and to develop a classification map of the
vulnerability of the population in the city of Porto Alegre. For this, the ArcGIS 2.9.3 software and
data related to basic sanitation, income, population density, subnormal agglomerations and
flooding/flooding were used. For validation and comparison, the record of leptospirosis cases in
the municipality, between the years 2007 and 2019, was geocoded and a map of heat points was
prepared. The results show the existence of an arc of contagion of the disease in the surroundings
of the central region of the municipality. In this arc of concentration of registered cases, identified

by the AHP method, there are regions classified as having high vulnerability of the population.

Keywords: Leptospirosis, Analysis Hierarchical Process, Waterborne Diseases.
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4.2.1 INTRODUCAO

Casos de leptospirose sdo registrados em varias partes do mundo, sendo sua ocorréncia mais
comum em paises com baixa taxa de infraestrutura relacionada, principalmente, ao saneamento
basico. Em relacdo ao comportamento epidemioldgico da doenga, a leptospirose faz parte do grupo
de doengas de veiculagdo hidrica (DOZSA; DEL MONEGO; KUMMER, 2016a; GUTIERREZ et
al., 2019; SOARES et al., 2010b; VANASCO et al., 2008), com maior incidéncia em populagdes
em estado de vulnerabilidade socioeconémica (RODRIGUES, 2015; SOARES et al., 2014). Nesse
grupo, a &gua atua como o principal vetor de transmissdo das doencas, podendo criar/potencializar

0 contéagio dessas doengas em uma determinada regido.

As inundagdes sdo eventos naturais da dinamica fluvial relacionadas ao excedente hidrico
em eventos extremos de precipitacdo (CEPED/RS, 2016). Entretanto, as intervengdes antropicas,
como o desflorestamento, a canalizacdo de leitos fluviais, a urbanizacéo e a impermeabilizacao do
solo, alteram as dindmicas fluviais e favorecem a intensificacdo desses eventos, ocasionando um
aumento da suscetibilidade a eventos adversos (CEPED/RS, 2016). Para Manuel (2017) entre as
principais falhas da saude em relacdo a doenca os dbitos evitaveis e a falta de investimento na
gestdo da vigilancia e do controle da leptospirose. E indica a necessidade de novos estudos que,
além de abordar novas formas de diagnosticar a doenca em sua fase precoce, procurem, a partir das
interacBes ecoldgicas da doenca, formas de diminuir o elevado numero de subnotificacdes da

doenca.

O uso de técnicas de analise espacial pode atuar como ferramenta para mapeamento de
areas de alagamento, tornando possivel a identificacdo de &reas suscetiveis ao contagio de
leptospirose com populacGes em estado de vulnerabilidade (DOZSA; DEL MONEGO; KUMMER,
2016b; GUIMARAES et al., 2014; SANTOS, Leonardo Bacelar Lima et al., 2012). O Processo de
Analise Hierarquica (AHP), desenvolvido por Saaty (SAATY, 1977; SAATY; NIEMIRA, 2006)
é um método estatistico que pode ser utilizado para a analise espacial das variaveis socioambientais
envolvidas no processo de contagio da leptospirose. Essa ferramenta permite quantificar as
variaveis envolvidas no processo de contagio e a partir de sobreposicéo, utilizando ferramentas de
geoprocessamento, definir areas onde a populacdo é mais vulneravel ao contagio da doenca.
Assim, esse trabalho prop6e definir areas com populagfes vulneraveis a leptospirose a partir do
método estatistico AHP, e com o0 uso de varidveis envolvidas no processo de contagio da doenga.
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4.2.2 METODOLOGIA

Para definicdo das &reas com populagBes vulneraveis ao contagio de leptospirose, a
metodologia foi estruturada em trés etapas principais: Aquisicdo das Bases de Dados; Aplicacao
do Método AHP; e Producéo dos Resultados.

Aquisicdo das Bases de Dados

Consulta a Literatura para Definicdo das Varidveis: foi realizada uma consulta ao
referencial tedrico para definicdo das variaveis utilizadas no AHP. Foram definidas as seguintes
variaveis: (a) variaveis fisicas relacionadas a suscetibilidade: inundac6es/alagamentos (ANDRE-
FONTAINE; AVIAT; THORIN, 2015; NAVA et al., 2017; SANTOS et al., 2012); (b) variaveis
socioecondmicas relacionadas a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo: renda, densidade
demogréafica, saneamento basico (MESQUITA et al., 2016; PELISSARI et al., 2011;

RODRIGUES, 2015).

Aquisicdo das Bases de Dados: ap6s consulta ao referencial tedrico para definicdo das

variaveis relacionadas ao contagio da leptospirose, foram selecionadas as bases de dados, Quadro

4, conforme a disponibilidade de dados publicos para o municipio de Porto Alegre.

Quadro 4 - Bases de dados utilizadas no método AHP.

Variavel Fonte Ano
Pontos de Alagamento ObservaPOA 2013/2014
Aglomerados Subnormais Setores Censitarios 2010
IBGE
Média do nimero de moradores em domicilios particulares Setores Censitarios 2010
IBGE
Valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas responsaveis por Setores Censitarios 2010
domicilios particulares permanentes IBGE
Domicilios particulares permanentes com abastecimento de dgua de pogo ou Setores Censitarios 2010
nascente na propriedade IBGE
Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo dos Setores Censitarios 2010
moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via fossa rudimentar IBGE
Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo dos Setores Censitarios 2010
moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via vala IBGE
Domicilios particulares permanentes, com banheiro de uso exclusivo dos Setores Censitarios 2010
moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via rio, lago ou mar IBGE
Domicilios particulares permanentes com lixo queimado na propriedade Setores Censitarios 2010
IBGE
Domicilios particulares permanentes com lixo enterrado na propriedade Setores Censitarios 2010
IBGE
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Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em terreno baldio ou Setores Censitarios 2010
Logradouro IBGE

Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em rio, lago ou mar. Setores Censitarios 2010
IBGE

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ajustes das bases de dados: as bases de dados foram tratadas antes de ser realizada a
estatistica espacial. Nas bases de pontos de inundacdo/alagamento e aglomerados subnormais,
foram necessarios ajustes espaciais para identificar os locais sem registro da variavel, ou seja, onde
ndo ha nenhum registro de alagamento ou em regides fora dos aglomerados subnormais. Esses
locais receberam o valor 1 (categoria mais baixa). Esse ajuste é necessario para aplicar a ferramenta
de sobreposicéo ponderada no ArcGIS Pro, Weighted Overlay, que precisa da contabilizacéo total
das éreas para sua correta execucdo (ESRI, 2022).

As bases ajustadas foram classificadas pelo método de quebras-naturais (RAMOS et al.,
2016), que se mostrou 0 método mais apropriado para a separacdo ponderada do grupo de valores
de incidéncias das variaveis na area do municipio. Os dados foram rasterizados, e reclassificados
em 3 classes (1- Baixa, 2- Média, 3- Alta), relacionadas ao nivel de incidéncia da variavel. As bases
de alagamento/inundac¢6es e aglomerados subnormais foram padronizados na mesma classificacéo,
mas com valores apenas na classe 1, que representa a baixa ou nula incidéncia da variavel naquele
local; e com a classe 3, que representa a incidéncia alta incidéncia da variavel naquele local, ou

seja, a presenca de alagamentos/inundacdes e/ou a localizagcdo de um aglomerado subnormal.

Aplicacdo do Método AHP

Célculo da Matriz de Decisdo do AHP: a execucdo do AHP pode ser sintetizada nas
seguintes etapas: (1) calculo da matriz de comparacdo, para definicdo das influéncias de cada
variavel no processo de contagio a leptospirose nesse caso; (2) validagdo dos resultados calculados
a partir do Coeficiente de Consisténcia (CR), sendo que o CR precisa ser menor que 10%, porque

caso esse valor seja maior a correlacdo € considerada inconsistente (SAATY, 1977).
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Foi realizado o calculo da matriz comparacgdo do AHP, e definidos os valores de influéncia
de cada variavel na aplicacdo do método de sobreposicdo. As varidveis mais relevantes no processo
de contagio a leptospirose, foram utilizadas no calculo do AHP indicando quanto uma variavel tem
de relevancia em relacdo a outra no modelo, esse indicador varia de 1 a 9. Os resultados da matriz

séo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Ranking das varidveis utilizadas na matriz de comparacéo do AHP.

Varigvel Prioridade | Rank
Areas de Alagamento/inundagio 23,6% 1
Aglomerados Subnormais 16,7% 2
Densidade Populacional 15,9% 3
Domicilios com Lixo Jogado 9,8% 4
Renda Média 7,8% 5
Domicilios com Banheiros do tipo Valas 7,2% 6
Domicilios com Lixo Jogado em Rio, Lago ou Mar 5,3% 7
Domicilios com Banheiros via Rio, Lago ou Mar 4,9% 8
Domicilios com Banheiros Fossa Rudimentar 3,3% 9
Domicilios com Abastecimento por Poco 2,7% 10
Domicilios com Lixo Enterrado 1,6% 11
Domicilios com Lixo Queimado 1,3% 12

Fonte: Elaborado pelo autor.

O coeficiente de consisténcia (CR) resultante foi de 9,3 % o que é considerado um valor
aceitavel, segundo a literatura que indica um valor limite de 10% (BRIOZO; MUSETTI, 2015;
GOMES; BIAS, 2018). As variaveis de maior prioridade, e que constam no topo da matriz
(alagamentos/inundacGes, aglomerados subnormais, densidade populacional, acimulo de lixo e
renda) sdo as que mais aparecem na literatura consultada como relacionadas ao processo de
contagio da doenca (BARCELLOS et al., 2003a; BASSO, 2011; CAMPOS; MARTINS;
RESENDE, [s. d.]; MESQUITA et al., 2016; SANTOS et al., 2012; SOARES et al., 2010b).
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Producdo dos Resultados

Foi utilizada a ferramenta de sobreposicdo ponderada do ArcGIS Pro, Weighted Overlay
(ESRI, 2022), para sobreposicdo das bases a partir dos percentuais de prioridade definidos pela
matriz de decisao. Isto é necessario pois 0 AHP ndo € por si s6 um método de estatistica espacial,
e sim de célculo de influéncias entre as variaveis-utilizadas de entrada no modelo, a partir da
definicdo de importancia que uma varidvel tem em relagdo a outra. No entanto, ele pode ser
utilizando em conjunto com uma ferramenta de estatistica espacial para que o resultado possa ser

especializado e exibido na forma de mapas.

Ajuste dos resultados do AHP: foi realizada a vetorizagdo das bases, convertendo de raster
para vetor os resultados e classificados em 3 classes (1- Baixa, 2- Média, 3- Alta). Essas classes
representam o nivel de vulnerabilidade da populacdo em relacdo ao contagio de leptospirose.
Seguindo a mesma distribuicdo feita individualmente para cada variavel ao ser classificada antes

da entrada na ferramenta de sobreposi¢do ponderada.

Comparacdo com a base de casos registrados de leptospirose: foram utilizados os dados de
casos confirmados de leptospirose no municipio de Porto Alegre, entre os anos de 2007 e 2019,
para validacdo do resultado obtido pelo AHP. O registro de casos passou pelo processo de
geocodificacao, utilizando a ferramenta Hqgis, do software Qgis 3.16, para criacdo da malha de
pontos com o local de registro dos casos registrados da doenca. Foi realizada analise dos resultados
do AHP a partir da quantifica¢do dos casos de leptospirose e elaboracdo de um mapa de pontos de
calor, com os locais de maior concentracdo de casos registrados. Essa compara¢do foi realizada
como forma de validacdo da acuracia espacial das variaveis utilizadas no modelo e os valores de

influéncia atribuidos.
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4.2.3 RESULTADOS

O mapa mostra a sobreposi¢do ponderada a partir dos pesos definidos para as variaveis no

método AHP (Figura 23), para 0 municipio de Porto Alegre.

Figura 23 - Vulnerabilidade a leptospirose, a partir da Sobreposicdo ponderada pelo método AHP,

Extenséo 1

municipio de Porto Alegre.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A classe predominante de vulnerabilidade a leptospirose no municipio de Porto Alegre é a
“Média”, seguida pela classe “Baixa” e depois “Alta”. A classe alta foi identificada em regides
com ocorréncia de registros de alagamentos nos anos de 2013 e 2014 (ObservaPOA, 2022), e locais
classificados como de aglomerados subnormais no censo IBGE (2010). A classe baixa foi
identificada na regido central da cidade, no eixo oeste-leste, local com maior densidade
demografica do municipio. Embora a densidade demografica seja uma variavel entre as mais
relevantes para o modelo, a renda nesses locais também € elevada, gerando um equilibrio na
ponderacdo das variaveis envolvidas no modelo. Como também séo regiées com poucos registros
de casos de alagamentos/inundaces e sem aglomerados subnormais, o modelo classificou a
populacéo residente com de baixa vulnerabilidade em relacdo ao contégio de leptospirose.

O recorte extensdo 2, identifica a regido nordeste com classes média e alta. Nessa regido se
encontram bairros com elevada densidade populacional, populacbes de classe baixa/média,
aglomerados subnormais e registro de alagamentos/inundacgdes. Essa regido costuma ter um
elevado nimero de registros de alagamentos e inundacdes devido ao sistema precério de
escoamento que rapidamente em situacGes de chuvas severas entra em colapso (OLIVEIRA;
GUASSELLLI, 2011). Mesmo assim, nessas areas ainda ndo tem uma base publica de mapeamento
com registro desses eventos que costumam impactar a regido. Os poligonos vermelhos destacam
os locais com registros de alagamento, e foram determinados a partir de um raio estimado de 150

m. Mas, a area de abrangéncia desses eventos pode ser maior.

No recorte extensdo 3, se destacam as areas de baixa vulnerabilidade. Mesmo com a alta
densidade demografica, outras variaveis relacionadas ao contagio influenciaram mais no modelo
por ndo terem alta influéncia nessa regido, como renda, falta de registros de
alagamentos/inundacdes, coleta adequada do lixo, saneamento basico adequado e nenhum
aglomerado subnormal. A classe média representa a maior parte do municipio e atua como uma
zona de transicao entre a classe baixa e alta. S&o poucas as regides onde as classes baixa e altas séo
limitrofes, isso indica uma harmonia dos resultados, ou seja, as variaveis utilizadas possuem uma
I6gica espacial de hierarquia, ndo havendo mudangas drasticas entre as classes. Algumas regides
identificadas como nulas (cinza), ndo puderam ser analisadas pela falta de registros na base de
dados de setores censitarios, ndo sendo possivel realizar a insercdo do local na ferramenta de

sobreposicao.
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O mapa com o total de caos registrados de leptospirose espacializados a partir da técnica de
pontos de calor, Figura 24, foi elaborado para validar o resultado da sobreposi¢éo ponderada.

Figura 24 - Concentragdo de casos de leptospirose, entre 2007 e 2019, municipio de Porto Alegre.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A concentracdo dos casos ocorre no eixo oeste-leste do municipio, na regido norte, e se
expande pelo nordeste. A regido sul do municipio possui a menor concentracéo de casos, e mostra
um comportamento disperso dos casos registrados, no entanto ainda possui um elevado nimero de

casos registrados nos bairros Restinga, Lomba do Pinheiro e Cavalhada.

Também ocorrem pontos de concentragdo de casos no arquipélago das ilhas, regido
noroeste do municipio, que se encontra na 13° posicao entres os bairros com 0s maiores registros
de casos (Figura 25). Esse bairro, mesmo com baixa densidade demografica em comparacédo ao
eixo central do municipio, possui um nimero de pontos de concentracdo de casos elevado na
populacdo, se mostrando um local susctivel ao contagio de leptospirose conforme ja tinha sido
abordado por Basso (2011) em seu trabalho sobre o registro de casos de leptospirose no municipio.

Figura 25 - Gréafico com o total de casos registrados de leptospirose por bairro.

,,,,,

P &
\ @
<
>
&

Bairro
Fonte: Elaborado pelo autor.



Com excecéo ao bairro Centro, Figura 26, 0s outros bairros com maior registro de casos na
sequéncia estdo localizados em locais indicados pelo AHP como sendo predominantemente da
classe “Alta” (Lomba do Pinheiro, Rubem Berta, Sarandi e Restinga). A classe “Baixa” foi
determinada, principalmente, pela renda dos setores censitarios, que por ser um fator inversamente
relacionado ao contégio da doenca, ou seja, quanto maior a renda menor séo as chances de contagio,
isso acabou refletindo nos bairros centrais como o Centro, Moinhos, Bom Fim, Menino Deus e
demais bairros de classe média a alta presentes nessa regido do municipio, onde outras variaveis

relacionadas ao contagio também néo sao incidentes nessas regioes.

O resultado da comparacdo entre as areas de vulnerabilidade ao contagio de leptospirose
geradas pelo método AHP e os casos registrados da doenca, pode ser observado na Figura 26.

O poligono a esquerda na Figura 26, mostra um conjunto de areas nas classes alta e média
de vulnerabilidade ao contagio de leptospirose. O poligono a direita as areas identificadas pela
sobreposicao ponderada resultante do método AHP. O mapa de casos registrados, do lado direito
da Figura 26, validou essas regides a partir da presenca de nucleos de casos registrados entre o0s
anos de 2007 e 2019. Isso evidencia que existe uma correlagdo de areas suscetiveis ao contégio
com populacdes em estado de vulnerabilidade e de casos registrados de leptospirose nessa mesma

regido.



4.2.4 DISCUSSAO

De forma geral, trabalhos abordam de forma qualitativa a influéncia dessas variaveis, e ndo
de forma quantitativa, conforme proposto pelo modelo. Dessa forma, se faz necessario utilizar
outros metodos para validacdo dos resultados que sdo obtidos a partir da defini¢do das influéncias

no calculo do AHP. Umas das formas pode ser a comparagdo com uma base de casos registrados.

Basso (2011) ao analisar o registro de casos de leptospirose no municipio de Porto Alegre,
identificou o comportamento dos casos registrados em sua maioria na regido nordeste do
municipio, e na regido das ilhas, ao noroeste. O autor utilizou a base de aglomerados subnormais
do censo do IBGE, e de rendimentos para andlise dos resultados. Oliveira (2013) associou 0
contagio de leptospirose a fatores socioecondmicos, ambientais do tipo climaticos e do preparo

prévio dos agentes de saude para identificacdo da doenca.

Foram considerados para a analise dos casos no municipio diversos fatores
socioecondmicos, a partir da consulta de referéncias da area (DA SILVA; BOING, 2007; NAVA
et al.,, 2017; SANTOS, L. et al., 2012), possiveis de mensurar com 0 uso da base de setores
censitarios do IBGE. No entanto, para as variaveis ambientais, ainda sdo necessarias bases de dados

sobre o impacto dos eventos de alagamento/inundagdo que ocorrem no municipio.

As informac0es de locais com registros de eventos de alagamento/inundacgéo sdo pontuais,
e indicam apenas onde ocorreram inundagfes, e ndo sua abrangéncia espacial e a duracdo do
evento. Esses fatores segundo Santos (2012) sdo importantes para a avaliacdo dos impactos que
eventos de alagamento/inundacdo podem causar no aumento do registro de casos. Rodrigues (2015)
ao analisar os fatores relacionados ao contagio da leptospirose, ressalta que no Brasil os aspectos
mais evidentes estdo relacionados ao saneamento, a forma de consumo da &gua e a resiliéncia da
populacdo a desastres naturais. Esses fatores estdo diretamente relacionados a classe social das
populacbes que se encontram em locais atingidos por eventos hidrolégicos, com acimulo de lixo

ou saneamento precario.

Esses fatores justificam a atribuicdo de peso alto a variavel renda no calculo do AHP. No
entanto, o uso dessa variavel poderia ser refinado se fosse utilizado uma variavel ambiental mais

refinada de mesma importancia, como alagamentos/inundagdes com informagdes de tempo de
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duragdo do evento ¢ area total de abrangéncia da lamina d’agua. Assim seria possivel realizar uma
ponderacao entre essas duas variaveis de grande importancia para o contagio da leptospirose, como
abordado no trabalho de Silveira et al. (2018).

Silveira et al. (2018) ao estudarem a relacao entre casos de hepatite A e areas de inundacéo,
identificaram um surto de ocorréncia da doenca ap6s o registro de eventos de inundagdo que
atingiram o municipio algumas semanas antes do aumento andémalo no registro dos casos nos
postos de saude locais. Isso evidencia a importancia das variaveis ambientais no processo de
contagio de doencas de veiculacdo hidrica, e como uma base de dados de qualidade pode ajudar a

mapear com maior exatidao a ocorréncia de surtos desse tipo de doenca.

A regido caracterizada por aglomerados subnormais de baixa renda e registros de
alagamento/inundacdo. Essas caracteristicas sdo destacadas em COSTA et al., 2015; DE BRITO;
EVERS; HOLLERMANN, 2017; LARA et al., 2019; NAVA et al., 2017; SOARES et al., 2010b,
como de grande relevancia para o contagio da doenca. As areas periféricas ao conjunto de morros
no municipio, sdo em parte areas com densidade demografica baixa em relacdo a regido central,
identificadas como de baixa de vulnerabilidade ao contagio de leptospirose. E significa que ndo
possuem esses nlcleos de contagio relacionados necessariamente a densidade demogréafica da

regido, e sim pelo elevado nimero de casos registrados da doenca na populacéao local.

O AHP é um método eficaz para auxiliar no processo de ponderacdo das varidveis
envolvidas, nesse caso, no contagio de leptospirose. No entanto, sdo necessarios mais trabalhos
que quantifiquem o quanto uma variavel é mais/menos prioritaria que outra no processo de
contéagio, ou até mesmo se possuem uma relagdo igualitaria de importancia. O método AHP por si
sO ndo faz esse tipo de determinacao e teste de hipoteses, sendo dependente do valor que 0 usuério
ird determinar de importancia para cada variavel que for utilizada. Com o0 método é possivel ajustar
a consisténcia do modelo a partir do C.R, mas isso ndo garante a eficicia da correlacdo entre as

variaveis, so consisténcia ldgica do modelo.
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4.2.5 CONCLUSOES

Esse trabalho se prop6s definir areas com populag6es vulneraveis a leptospirose a partir do
método estatistico AHP, e com o uso de variaveis envolvidas no processo de contagio da doenca.
O AHP se mostrou eficiente para a identificacdo de areas suscetiveis ao contagio de leptospirose
no municipio de Porto Alegre. A concentragdo dos casos ocorre no eixo oeste-leste do municipio,

na regido norte, e se expande pelo nordeste. A regido sul tem a menor concentracgdo de casos.

Um dos grandes desafios no uso desse método esta relacionado as bases de dados
disponiveis. Para validacdo é aconselhavel utilizar outras bases de dados para validacdo dos
resultados obtidos, ao comparar com 0s casos de leptospirose registrados, ou 0 uso de outros
métodos estatistico que facam uso do teste de hipdteses para validar os pesos atributos a cada
variavel, como o método de arvore de decisdao ou outros de aprendizado de maquina. Destacamos
principalmente a nao disponibilidade de variaveis ambientais, com dados publicos. Como, por

exemplo, a falta de dados de registro de alagamentos/inundagdes.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Um desafio em relacdo a pesquisa cientifica no &mbito do geoprocessamento aplicado a
salde, as doencas como a leptospirose e as variaveis relacionadas ao processo de contagio, é a
disponibilidade de bases de dados. S&o necessarios dados em diversas escalas que possam
contribuir, que evidenciem um comportamento sazonal e sua relacdo com variaveis ambientais
além das varidveis socioecondmicas. Aumentando a qualidade das bases de dados publicos,
principalmente os que dizem respeito a eventos hidroldgicos, seria possivel criar modelos mais

robustos de analise espacial e contribuir para gestdo do espaco geografico na area da saude.

A partir disso sdo sugeridas algumas recomendacdes para proximas pesquisas, com o intuito
de que sejam elaborados cada vez mais estudos que busquem analisar a dindmica espacial da

leptospirose:

A elaboracdo de trabalhos que busquem mapear a dindmica hidroldgicas de municipios

constantemente afetados por eventos de alagamento e inundacdo, como o de Porto Alegre;

e Mais trabalhos que busquem ponderar variaveis envolvidas no processo de disseminagdo
da doenca, para que se possa estabelecer com mais confianga o quanto uma variavel é mais

determinante que outra no processo de contagio;

e Aplicacdo de outras metodologias de analise espacial para pesquisa em leptospirose, como
0 método de arvore de decisdo e de aprendizado de maquing;

e Trabalhos que apliquem os métodos de analise espacial ja utilizados para a leptospirose em
outros contextos espaciais, como locais em maiores altitudes, com diferentes dindmicas
climaticas e hidrolégicas, niveis socioeconémicos etc. Para que seja possivel identificar o

comportamento dos métodos em ambientes distintos.
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