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RESUMO

RODRIGUES, Claudio Manuel. Do nicho ao bicho: ferramentas de predicdo para a
vigilancia da Febre Maculosa no Brasil. 2020.186f. Tese (Doutorado em Meio
Ambiente) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introducédo: A febre maculosa (FM) é uma doenca infecciosa causada por
bactérias do género Rickettsia sp. veiculada no Brasil principalmente por carrapatos
do género Amblyomma sp., reconhecidamente comuns as areas de pastagem, bordas
de matas e margens de rios. Reconhece-se quase que uma absoluta prevaléncia de
casos e, por conseguinte, de hospitalizacées e de 6bitos na regido Sudeste, quando
analisada a situacdo epidemiolégica da doenca em outras regibes do pais.
Acompanhando as premissas da Satde Unica, acreditamos que a crescente atividade
humana impacta os ecossistemas naturais, perturbando as suas estruturas e funcgoes,
0 que leva a perda e alteracdo da biodiversidade. Dessa forma, quando trasladados
para a perspectiva da FM, estes efeitos levam as altera¢cdes no bem-estar e na saude
dos coletivos humanos, visto que tanto agentes riquetsiais, como seus vetores e
hospedeiros, contribuem para a difusdo da doenca em areas de recente processo de
urbanizacdo. Objetivo: Discutir o uso de ferramentas de predicédo para a vigilancia da
FM, & luz dos conceitos da Satde Unica, no territorio brasileiro. Metodologia: Revis&o
da literatura especializada sobre aspectos ecoldgicos e epidemiolégicos da FM no
pais; revisdo narrativa a respeito das perspectivas da Saude Unica, em uma analise
critica frente aos movimentos correlatos da Ecologia Médica e da Ecohealth, quanto
aos aspectos envolvidos na reemergéncia de zoonoses nos ultimos anos; estudo
epidemioldgico sobre casos de FM entre os anos de 2007 e 2016 nos trés estados de
maior incidéncia da doenca no Brasil; desenvolvimento de um modelo de
adequabilidade climética para quatro espécies de carrapatos de importancia para a
transmissao da FM no pais; e producdo de um mapa de perigo para a transmissao da
FM no estado do Rio de Janeiro. Resultados: Dentre outros, destaque para a
espacializacéo e especializacdo da atencdo a Saude e aumento de casos urbanos e
domiciliares de FM nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro;
validacdo por especialistas da adequabilidade climatica para quatro espécies de
carrapatos de importancia epidemiolégica para a FM no territério nacional; e producao
de um mapa de perigo para distintos cenarios de transmissibilidade de FM no estado
do Rio de Janeiro. Conclusdo: E essencial estimular mecanismos preditivos de
vigilancia da FM que observem as relacdes ecoldgicas entre vetores e hospedeiros,
principalmente de areas ditas em siléncio epidemioldgico ou que sofreram acelerado
processo de degradacdo ambiental. Assim, os modelos de predi¢do desenvolvidos na
tese, quando associados as metodologias de analise de situacdo epidemioldgica,
poderdo ser Uteis no planejamento de acdes de vigilancia e na gestdo da atencao a
saude.

Palavras-chave: Febre Maculosa. Modelagem de Nicho Climatico. Analise Espacial
Ponderada. Vigilancia em Saude. Saude Unica.



ABSTRACT

RODRIGUES, Claudio Manuel. From niche to animal: prediction tools for the
surveillance of Spotted Fever in Brazil. 2020.186f. Tese (Doutorado em Meio
Ambiente) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introduction: Spotted fever (FM) is an infectious disease caused by bacteria of
the genus Rickettsia sp. served in Brazil mainly by ticks of the genus Amblyomma sp.,
known to be common to pasture areas, forest edges and river banks. It is almost
recognized that there is an absolute prevalence of cases and, consequently, of
hospitalizations and deaths in the Southeast region, when analyzing the
epidemiological situation of the disease in other regions of the country. Following the
assumptions of One Health, we believe that the growing human activity impacts natural
ecosystems, disrupting their structures and functions, which leads to the loss and
alteration of biodiversity. Thus, when transferred to the FM perspective, these effects
lead to changes in the well-being and health of human collectives, since both rickettsial
agents, as well as their vectors and hosts, contribute to the spread of the disease in
areas of recent process urbanization. Objective: To discuss the use of prediction tools
for FM surveillance, in the light of the concepts of One Health, in the Brazilian territory.
Methodology: Review of the specialized literature on ecological and epidemiological
aspects of FM in the country; narrative review about the perspectives of One Health,
in a critical analysis in relation to the related movements of Medical Ecology and
Ecohealth, regarding the aspects involved in the reemergence of zoonoses in recent
years; epidemiological study on FM cases between the years 2007 and 2016 in the
three states with the highest incidence of the disease in Brazil; development of a
climate suitability model for four tick species of importance for FM transmission in the
country; and production of a hazard map for FM transmission in the state of Rio de
Janeiro. Results: Among others, the highlight is the spatialization and specialization of
health care and the increase in urban and household cases of FM in the states of S&o
Paulo, Minas Gerais and Rio de Janeiro; validation by experts of climatic suitability for
four tick species of epidemiological importance for FM in the national territory; and
production of a hazard map for different scenarios of FM transmissibility in the state of
Rio de Janeiro. Conclusion: It is essential to encourage predictive mechanisms for FM
surveillance that observe the ecological relationships between vectors and hosts,
especially in areas said to be in epidemiological silence or that haveundergone an
accelerated process of environmental degradation. Thus, the prediction models
developed in the thesis, when associated with epidemiological situation analysis
methodologies, may be useful in planning surveillance actions and in the management
of health care.

Keywords: Spotted Fever. Climate Niche Modeling. Weighted Spatial Analysis. Health
Surveillance. One Health.
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INTRODUCAO

Consideracdes Iniciais

Doencas infecciosas (re)emergentes representam uma ameaca real a saude
dos coletivos animais e humanos. As acfes antropicas sobre o habitat, urbanizacéo
crescente com mudancas drasticas da paisagem, acrescentando verdadeiras ilhas
verdes entre condominios, bairros ou cidades, associadas as alteracdes climaticas
tém contribuido de forma marcante para elevar a taxa de (re)surgimento destas
doencas?!. Em torno de 75% das doencas infecciosas emergentes sdo classificadas
como zoonoses, das quais 70% apresentam origem de animais silvestres?. No
entanto, ter certeza de quais e de como zoonoses interagirdo conosco €, de certa
forma, como ler uma carta em um envelope fechado contrapondo-o a luz de uma vela:
com alguma dificuldade até reconhecemos simbolos e algumas palavras, mas, nao
necessariamente, sabemos do que se trata,sendo um assunto de extrema
complexidade devido a limitada compreenséo a respeito dos agentes etiolégicos e
suas interaces com os hospedeiros animais por conta do desequilibrio ecolégico
provocado por séculos de ac¢des humanas, produzindo severos impactos em
ecossistemas naturais®4. Estes vém sofrendo graves ameacas, como extingdo,
modificacdo, reducao ou fragmentacéo, o que interfere diretamente na relacéo entre
animais silvestres e domésticos e, por consequéncia, destes com 0s seres
humanos*®. Portanto, o rompimento de um equilibrio ecossistémico torna vulneravel
o ambiente ao surgimento de novas doencas, ditas emergentes, ou até aquelas que
ja haviam sido debeladas ou controladas no passado, denominadas de
reemergentes®’,

A titulo de informacéo, registramos o conceito mais comum do movimento de
Saude Unica, também conhecido por One Health, como sendo uma estratégia global
de expansao das colaboracdes interdisciplinares e de comunicagao entre grupos de
varias nacoes beneficiando os cuidados de saude, em seus aspectos mais amplos,
para seres humanos, animais e o meio ambiente®.

Desta forma, trasladando o conhecimento adquirido para a perspectiva mais
atualizada da Saude Unica®, se faz importante discutir alguns pilares de prevencéo
ou, ao menos, de reducdo do perigo da transmissdo de doencas veiculadas por

vetores artropodes com uso de ferramentas de predicéo e de suporte ao planejamento
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e gestdo da Saude. Seguindo esta abordagem contemporanea, o movimento de
Saude Unica reconhece que a salde de seres vivos e a protecdo dos ecossistemas
naturais estao imbricadas, assim, exigindo uma a¢ao concatenada e colaborativa para
contemplar soluc¢des para problemas complexos e ndo lineares, envolvendo distintas
areas da ciéncia que prestem assisténcia a sustentabilidade ambiental e a equidade
social, transformando conhecimento em efetivas agcdes que possam mitigar riscos
decorrentes da interface animal-humano-ambiente®®.

Observando existirem areas do conhecimento que produzem um verdadeiro
arcabouco teorico para o0 movimento global, estas promovem a interrelacdo entre
saude, ecossistemas naturais e desenvolvimento sustentavel. O envolvimento de
profissionais de é&reas biomédicas, seja humana ou animal, é relevante em
decorréncia das interfaces relacionadas a (re)emergéncia de zoonoses. Entretanto, a
participacdo dos médicos veterinarios, bidlogos e ecélogos supera demasiadamente
a de profissionais da saude humana, assim como aqueles relacionados a saude das
plantas?'®,

As riquetsioses estdo entre estas doencas (re) emergentes, que, apesar de
estudadas ha um longo tempo!*** e em diversos paises!®>!®, ainda demandam de
melhor compreensao a respeito, dentre outros, de seus aspectos ecoldgicos, visto que
as relacdes entre agentes etioldgicos, vetores ou reservatorios e hospedeiros estao
imbricadas na manutencéo de nichos, enfrentando desafios frente a fragil homeostase
do ecossistema. Dentre elas, a febre maculosa é a que tem maior notoriedade, sendo
considerada a antropozoonose de maior importancia transmitida por carrapatos?’:8,
No Brasil, a doenca foi descrita inicialmente no estado de Séao Paulo (SP) em 1929 e,
posteriormente, em Minas Gerais (MG) e no Rio de Janeiro (RJ). Entretanto, desde o
inicio do século 20 haveriam relatos de doengca com peculiar similitude a hoje
denominada febre maculosa por obra do sanitarista Adolfo Lutz e que, em 1932, foi
descrita como uma moléstia infecciosa de pacientes paulistas por José Toledo Piza,
sendo a época denominada de Tifo4.

Apos longo periodo de verdadeiro siléncio epidemioldgico, a febre maculosa
soergueu-se de tal forma que se tornou um problema sanitario ainda na década de
1980, com reconhecido aumento da casuistica e da area de transmissdo®. Assim
como outras zoonoses, a febre maculosa também se encaminha para um inexoravel
e recente processo de urbanizacdo, o que parece colaborar para a elevacao de sua

letalidade no Brasil’®. Os vetores de maior importancia na transmissdo da febre
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maculosa sado os carrapatos do género Amblyomma. A doenca foi notificada em, pelo
menos, 20 unidades da federacdo com caracteristicas epidemioldgicas relacionadas
a baixa morbidade, mas de elevada mortalidade. Este cenério é pano de fundo para
confundimento com outras doencas febris agudas e inespecificas, caso de
arboviroses, hepatite, maléaria, leptospirose e viroses respiratérias, 0 que poderia
explicar, pelo menos em parte, a dificuldade para diagndéstico e tratamento oportuno,
além da subnotificac@o pela atencao a saude, o que tem dificultado a organizacéo dos
mecanismos da vigilancia de forma mais proatival®2°,

A variedade de agentes riquetsiais patogénicos'®?%, suas relacdes ecoldgicas
com carrapatos e espécies animais que lhes servem de vetores, reservatorios,
hospedeiros, amplificadores ou de simples carreadores para a difusdo de diversas
doencas entre populacdes humanas e animais?!; a amplitude espacial da febre
maculosa que atualmente se encontra em expansdo no Brasil?%??; e o histérico
processo antrépico que permeia a constituicdo econdmica e social brasileira?3, com
distintos momentos de expansdo urbano-industrial, reducao de fronteiras agricolas e
conservacdo de areas naturais sdo objetos de estudo que, pela complexidade
apresentada, exigem uma nova forma de abordagem ecoepidemiolégica dos
processos de saude-doenca.

Uma das hipéteses que explicaria um longo periodo sem observacao de casos
suspeitos ou confirmados da doenca no Brasil trata da crescente explosdo
populacional de capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris) pela auséncia de predadores
naturais e, mais recentemente, por estarem protegidas sob o guarda-chuva da
legislacdo ambiental. Desta forma, poderiam servir como promotoras de estabilidade
ecolégica de grande contingente de carrapatos do género Amblyomma néo sé na
regido Sudeste, mas em boa parte do territério brasileiro?*2.

A urbanizacao da febre maculosa parece ser uma tendéncia ja observada para
outras doengas e que teria expressa ligagdo com a presencga do ser humano em areas
recentemente urbanizadas?®, tendo o cdo doméstico como possivel amplificador da
doenca em areas de transicao entre areas ruderais, recém-urbanizadas, e as diversas
paisagens silvestres e rurais, responsavel também pelo fenbmeno de recente
domiciliacédo da doenca no Brasil?L.

O uso de ferramentas relacionadas a Geografia da Saude que buscam reduzir
lacunas de conhecimento ecoldgico e epidemiologico a respeito de doencas

7

transmitidas por vetores ndo é nenhuma novidade?’-?°, no entanto buscamos no
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arcabouco conceitual da tese relacionar variaveis climaticas, geoambientais e de
cobertura e uso da terra aos vetores e hospedeiros animais mais afeitos a transmissao
da FM no Brasil de uma forma, salvo qualquer engano, inusitada.

Apesar das relagbes entre mudancas climaticas e os mecanismos de
transmissdo de doencas ser algo ja observado®°, até o momento, salvo engano, ndo
havia sido proposto um modelo de adequabilidade climatica para carrapatos
relacionados a transmisséo da FM em toda extensdo territorial do pais. Este produto
busca orientar futuros estudos a respeito das relagcdes climaticas e a presenca de
determinadas espécies de carrapatos, no intuito de oferecer ferramentas de
diagnéstico preditivo que auxiliem a gestdo das acfes de vigilancia das riquetsioses
em todo o pais.

Ao desenvolver um mapa de perigo para a transmissao da FM no estado do
Rio de Janeiro buscamos trazer luz a aspectos importantes do ciclo ecolégico das
riquetsioses ainda envolvidos em uma névoa de desconhecimento, visto que a efetiva
participacdo de determinados mamiferos na amplificacdo imunolégica dos agentes
riquetsiais e na transmissao da doenca aos seres humanos ainda é um né gérdio
entre os estudiosos. Muitos admitem que a capivara possa ser um efetivo amplificador
para a disseminacao dos agentes riquetsiais, seja por sua abundante progénie e por
ndo ter inimigos naturais seja por manter um razoavel periodo de riquetsemia®42°.
Entretanto, o cdo tem sido observado como um possivel amplificador, além de
responsavel pela domiciliacdo da doencga, principalmente em areas de transi¢édo entre
areas ditas urbanas e aquelas de mata preservada do Sudeste brasileiro?!3%, Além
desta questéo, o processo de rapida antropizacdo, com mudanca das caracteristicas
de cobertura e de uso da terra, impactam de alguma maneira na manutencao das
areas ocupadas pelas espécies, tanto de hospedeiros vertebrados quanto de
carrapatos, envolvidas na transmissdo das riquetsioses no Brasil. Para buscar
demonstrar a importancia destes fatores abidticos na manutencdo da
transmissibilidade da FM buscamos duas classificagcdes que se relacionassem aos
vetores e hospedeiros em questéo, recaindo sobre as classes de cobertura e uso da
terra do IBGE (2013)%? e os dominios e subdominios geoambientais, organizado por

Dantas e colaboradores (2001)33.

Justificativa
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Apesar de exaustivos estudos a respeito da febre maculosa no Brasil?!, muitas
lacunas ainda necessitam ser preenchidas e, desta forma, acreditamos que aplicando
concatenadamente metodologias de analise e preceitos de distintas areas do
conhecimento cientifico, poderemos contribuir para que outros tenham melhor
sucesso em futuras abordagens académicas a respeito da doenca e que formuladores
de politicas publicas tenham oportunidade de reconhecer a importancia dos processos
ecolégicos na abordagem que recomendardo para mitigacdo e controle das doencas

veiculadas por carrapatos no Brasil.

Objetivos

O estudo em questéo tem por objetivo geral discutir o uso de ferramentas de
predicdio para a vigilancia da febre maculosa, & luz dos conceitos da Satde Unica, no
territorio brasileiro.

Os objetivos especificos estdo assim dispostos:

a) produzir uma revisao de literatura a respeito da Febre Maculosa no Brasil,
apresentando o estado da arte a respeito de interacdes ecoldgicas
relacionadas aos ciclos enzodticos e ao transbordamento zoonatico;

b) avaliar o conteudo cientifico historicamente produzido pelos movimentos
holisticos relacionados a Saude Unica que embasam nosso esforco de tese;

C) analisar aspectos ecoepidemiolégicos como possiveis desencadeadores de
expanséao da febre maculosa nas trés unidades de federacdo de maior
incidéncia da doenca em uma década de estudo;

d) descrever a adequabilidade climética para o territorio nacional de quatro
espécies de carrapatos de importancia epidemioldgica para a febre
maculosa;

e) propor a utilizacdo de um mapa de perigo para classificacao de areas de
transmissibilidade da febre maculosa no Estado do Rio de Janeiro; e

f) desenvolver estudo a respeito do uso de jogos digitais na comunicagao
cientifica e fomento da prevencéo em saude para utilizacao pela gestéo da
vigilancia da febre maculosa no Brasil.

Estrutura da tese
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A Introducdo apresentou, em linhas gerais, um breve apanhado das
caracteristicas histéricas e epidemioldgicas relacionadas a febre maculosa, assim
como a inser¢do dos conceitos do movimento holistico da Saude Unica que
acompanham nosso arcabouco teérico e de aspectos que justificam a escolha de
modelos que buscam oferecer mecanismos de predicao a vigilancia das riquetsioses
no Brasil. Em seguida foram dispostas as justificativas e 0os objetivos que levaram a
constituicdo deste trabalho.

Os seis capitulos metodolégicos, cada qual organizado para dar conta de um
objetivo especifico, foram desenhados de forma a serem propostos como fonte de
producado textual para submissdo a periédicos cientificos que contassem com um
processo de revisdo as cegas e entre pares, de forma a oferecerem consisténcia
académica aos métodos, achados e conclusfes. Entretanto, por falta de tempo habil
na execucao da tese, apenas quatro foram submetidos as publicadoras, tendo sido
publicados dois artigos (i e iv) entre dezembro de 2019 e agosto de 2020, estando os
demais em processo de revisao, a saber:

a) Aspectos ecoldgicos da febre maculosa no Brasil: Saude e Meio

Ambiente: revista interdisciplinar (ISSN 2316-347X);

b) A salde ndo é assim téo Unica: ressignificando discursos sobre
(re)emergéncias de zoonoses: Revista de Salud Ambiental (e-ISSN
1697-2791);

C) Estudo descritivo de casos notificados de febre maculosa em Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais entre 2007 e 2016:Cadernos
Saude Coletiva (ISSN 2358-291X); e

d) Pula Carrapato: o game como ferramenta comunicacional em saude:
Revista de Saude Digital e Tecnologias Educacionais (ISSN: 2525-
9563).

Neste sentido, acreditamos ter dado vazao as necessidades académicas de
divulgacao, ainda que parcialmente, das ideias e produtos de tese. Decerto que 0s
demais capitulos sofrerdo arremates e ajustes de percurso proporcionados pelo crivo
da banca de defesa da tese, assim como dos processos de revisao por pares em
futuras submissodes.

A secdao de discussao promove uma costura entre os resultados alcancados e
remete ao conceito de “pluralismo metodologico”, originado da obra de Paul Karl

Feyerabend (1924-1994)3* e muito caro a forma de pensar satide em seu sentido mais
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elastico. Esta secdo acrescenta algumas referéncias da literatura, enriquecendo a
tematica e encaminhando a finalizagédo da tese.

O capitulo final trata das conclusdes de nosso estudo, sendo, de fato, uma
proposta para utilizagdo ampliada das ferramentas metodolégicas oferecidas na tese,
ainda que exijam melhorias técnicas e aprofundamento te6rico, como uma forma de
realizar analise preditiva da situacdo de saude pela gestdo com foco nas acdes
hierarquizadas de prevencgao e vigilancia de doengas transmitidas por carrapatos no
Brasil.

A secédo Referéncias foi segregada por capitulo, visto que a citagdo numérica
utilizada no decorrer da tese ndo poderia ser, como de costume, realizada de modo
continuo por se tratarem de manuscritos submetidos a publicacdo, em que alguns
capitulos j& detinham suas proprias citages, o que decerto levaria a confuséo o leitor.

Ao final da tese, apresentamos como apéndice diversos scripts e documentos
gue descrevem a trajetoria metodologica que embasaram os resultados dos modelos

apresentados em nosso estudo.
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IMETODOLOGIA

1.1Aspectos ecoldgicos da febre maculosa no Brasil

Resumo

Introducédo: A febre maculosa € uma doenca febril aguda causada por agentes
bacterianos do género Rickettsia, transmitida aos seres humanos principalmente por
carrapatos e considerada reemergente no sudeste brasileiro a partir dos anos 1980
por diversos fatores ecoldgicos. Objetivo: Apresentar o estado da arte sobre as
interacbes ecologicas relacionadas aos ciclos enzodticos e ao transbordamento
zoonotico relacionados a doenca no Brasil. Metodologia: Revisdo critica e
pormenorizada da literatura a respeito da doenca publicada e indexada a Bireme/BVS
até o ano de 2017. Resultados: Dentre outros, demonstrou-se a preocupacao
crescente dos pesquisadores para com a domiciliacdo da doenca através do contato
de animais domésticos com carrapatos infectados em ecoétonos e areas de recente
urbanizacdo. Concluséo: Modificagdes recentes dos padrbes de uso e ocupacédo do
solo podem influenciar a dindmica populacional de determinadas espécies de
carrapatos, sendo necessarias atividades de pesquisa que busquem caracterizar 0s
agentes  riquetsiais, principalmente em regides ainda consideradas
epidemiologicamente silenciosas. E necesséria a organizacdo de uma rede nacional
de vigilancia de ambientes que operacionalize as atividades de investigacdo e 0s
processos de vigilancia voltada para esta e as demais doencas transmitidas por
artrépodes vetores apteros no pais. Palavras-chaves: Febre Maculosa; Rickettsia;
Carrapatos; Zoonoses; Ecologia.

Abstract

Introduction: Spotted fever is an acute febrile disease caused by bacterial agents of
the genus Rickettsia, transmitted to humans mainly by ticks and considered
reemergent in southeastern Brazil from the 1980s onwards by several ecological
factors. Objective: To present the state of the art on ecological interactions related to
enzootic cycles and zoonotic overflow related to the disease in Brazil. Methodology:
Critical and detailed review of the literature regarding the disease published and
indexed to Bireme / BVS until the year 2017. Results: Among others, the growing
concern of researchers towards the domiciliation of the disease through contact with
domestic animals was demonstrated. with infected ticks in ecotones and areas of
recent urbanization. Conclusion: Recent changes in land use and occupation patterns
may influence the population dynamics of certain species of ticks, requiring research
activities that seek to characterize rickettsial agents, especially in regions still
considered epidemiologically silent. It is necessary to organize a national network for
the surveillance of environments that operationalizes the research activities and the
surveillance processes aimed at this and the other diseases transmitted by arthropod
vectors in the country. Keywords: Spotted Fever; Rickettsia; Ticks; Zoonoses;
Ecology.

Introducéo
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A febre maculosa (FM) é uma doenca febril aguda causada por agentes
bacterianos do género Rickettsia, transmitida aos seres humanos principalmente por
carrapatos, especialmente os do género Amblyomma, que atuam como reservatorios
naturais da doenca pelo fato de permitirem a transmissao vertical da bactéria pelas
vias transovariana, transestadial e interestadial®.

No Brasil € considerada a principal antropozoonose transmitida por carrapatos
sendo muitas vezes confundida com outros agravos ou doencas febris inespecificas -
como dengue, leptospirose e influenza -, o que dificulta um diagnéstico mais efetivo
e, muitas vezes, atrasa o inicio do tratamento. Dessa feita, além de ser uma das
causas da subnotificacdo da doenca no Brasil, a auséncia de um diagnostico mais
rapido pode também contribuir para elevacao de ébitos por falta de um manejo clinico
mais adequado?3,

Pelo menos 20 unidades da federacao ja notificaram casos suspeitos de FM,
que € caracterizada por uma baixa morbidade e elevada letalidade no territorio
brasileiro, superior a 80% em casos graves, ou seja, quando existem aspectos clinicos
importantes, como erup¢des petequeais e outras manifestagcdes hemorragica, além
de manifestagdes neurolégicas graves, ictericia e coma profundo®®.

Rickettsias spp. sdo espiroquetas gram-negativas, de vida intracelular
obrigatéria que, quando patogénicas, sdo classificadas através de caracteres
moleculares e antigénicos como do Grupo Febre Maculosa (GFM). A
Rickettsiarickettsii é considerada o mais patogénico dos agentes riguetsiais
conhecidos, responsavel pela entidade nosoldgica conhecida por Febre Maculosa
Brasileira (Brasil), Fiebre Manchada (Colémbia) e Rocky Mountain Spotted Fever
(Estados Unidos da América), sendo reportada como causadora de 6bitos humanos
no Canada, Estados Unidos, México, Costa Rica, Panama, Coldémbia, Brasil e
Argentina. Endémica em boa parte do continente americano, a Febre Maculosa
Brasileira (FMB) foi descrita no pais com um padrdo sazonal de casos durante o
periodo de primavera nos estados de SC, SP, MG e RJ18,

Segundo Angerami et al.?, corroborando estudo de Labrunal, apds aparente
siléncio epidemiolégico, a febre maculosa tornou-se reemergente no sudeste
brasileiro a partir dos anos 1980 por diversos fatores ecoldgicos. Uma das hipéteses
aventadas a respeito trata da crescente explosdo populacional de capivaras
(Hydrochoerus hydrochaeris), que proliferaram, inclusive em ambientes urbanos, pela

atual auséncia de predadores naturais e por estarem protegidas por legislacéo
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ambiental, podem servir como promotoras de estabilidade ecologica para uma grande
populacao de carrapatos do género Amblyomma néo s na regido Sudeste, mas em
boa parte do territorio brasileiro.

Estudos anteriores indicam serem as capivaras, além dos gambas (Didelphis
spp.) e dos equinos (Equus caballus), possiveis amplificadores para a Rickettsia
rickettsii, sendo responsaveis pela manutencéo do perfil epidemioldgico da doenca no
Sudeste brasileiro'®'l. Conforme demonstrado, a Rickettsia rickettsii poderia infectar
capivaras sem l|hes causar sintomatologia aparente, mantendo uma riquetsemia
prolongada de, aproximadamente, 10 dias e servindo como hospedeiros
amplificadores do agente riquetsial em populacdes do complexo Amblyomma
cajennense. Entretanto, casos de FMB ndo ocorrem necessariamente em areas em
que ambos (carrapato e capivara) estdo presentes, indicando que existem outros
fatores ecolégicos envolvidos, e ainda desconhecidos, que provavelmente
desempenham papel importante de estabelecimento ou de restricdo da endemicidade
para a doencga®.

Relatada na regido sudeste do pais desde a década de 1920'2?, ainda que de
forma néo exclusiva, a FMB esta associada as areas remanescentes do bioma Mata
Atlantica e ao carrapato Amblyomma aureolatum (Pallas), que tem reconhecida
importancia na manutencdo do ciclo bioldégico do agente riquetsial junto aos
hospedeiros animais. Além dessa espécie, que atua em uma area mais restrita, 0
carrapato Amblyomma sculptum é considerado epidemiologicamente de grande
importancia por sua menor predilecdo por hospedeiros especificos para repasto
sanguineo, passando a incluir também o ser humano, o que eleva a possibilidade de
transmisséo e favorece a dispersdo da FMB pelo territério nacional®2,

O Amblyomma aureolatum, em condi¢cbes laboratoriais, se apresenta mais
susceptivel a infeccdo por Rickettsia rickettsii quando comparado ao Amblyomma
sculptum, sendo mais eficiente na manutencdo da infeccdo por geracdes
sucessivas!#15, Entretanto, em condi¢des naturais, as taxas de infeccdo de Rickettsia
rickettsii em carrapatos sao bastante baixas, variando de 1 a 10%, pois os agentes
riquetsiais também atuam de forma direta na reducdo de espécimes viaveis de
carrapatost®’e, nesse sentido, é bastante improvavel que somente por transmissdo
vertical se mantenham as sucessivas populacdes de carrapatos infectadas, pois o
nimero de individuos destas espécies sofre consideravel reducdo a cada geragao*>8.

A hipotese defendida por alguns estudiosos é que hospedeiros vertebrados sirvam de
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amplificadores, verdadeiros mantenedores das bactérias patogénicas, os tornando
importantes para o entendimento da ecoepidemiologia da FM>:19,

O objetivo desse estudo € desenvolver uma revisao critica da literatura a
respeito da doenca classificada pelo Ministério da Saude brasileiro como Febre
Maculosa, apresentando o estado da arte sobre as intera¢des ecologicas relacionadas
aos ciclos enzooticos e ao transbordamento zoondtico que impacta diretamente da

ampliagdo da casuistica humana ano apos ano no pais.

Metodologia

Foi realizada uma busca bibliografica critica e ampliada com finalidade de
reconhecer o estado da arte a respeito da doencga e dos respectivos atores animais
envolvidos nos ciclos enzodticos e epizodticos circunscritos ao Brasil. Para tal foram
utilizadas metodologias de busca através de palavras-chave em repositorio cientifico
e indexado, recaindo a escolha sobre a Bireme / BVS por ser intuitiva, ter uma
interface agradavel, facilitar a reprodutibilidade do contetdo e, principalmente, ser de
livre acesso através do portal eletrénico da Biblioteca Virtual de Saude da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (http://www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home).

Quanto aos termos de busca foram utilizados os seguintes enunciados
formados por vocabulos da lingua portuguesa: “Febre Maculosa”, “Febre Maculosa
Brasileira” e “Carrapato”. Do vernaculo inglés utilizamos os seguintes termos: “Spotted
Fever”, “Brazilian Spotted Fever” e “Tick”. Por fim, os termos que se relacionam aos
nomes cientificos das bactérias envolvidas na producdo da doenca em questao foram
“Rickettsia” e “Rickettsia rickettsii”.

Para realizar a mineracdo de dados foram utilizados os operadores légicos ou
booleanos “AND”, “OR” e “AND NOT” de acordo com a necessidade de pesquisa.

As buscas, que foram realizadas em outubro de 2018, se concentraram no
conteudo das publicacdes, ndo sendo considerado importante qualquer medida de
relevancia ou de impacto a elas associadas, sendo acatados manuscritos ou outras

publicacdes que vieram a publico até o ano de 2017.

Resultados


http://www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
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Os resultados das buscas foram expressos através das tabelas 01 a 03 e

serviram como importante orientacdo na escolha de artigos a serem revisitados na
abordagem conceitual que desenvolvemos imediatamente a seguir na se¢ao de
discusséao do artigo.
Os manuscritos na lingua portuguesa fazem mencéo de uma forma mais enfatica ao
termo “Febre Maculosa” (n=2081) em detrimento ao termo “Febre Maculosa Brasileira”
(n=1247), l6gica que também é seguida quando observado o vernaculo inglés (n=3713
vs. n=1303, respectivamente). Os artigos e demais publica¢gbes, em boa parte, tratam
da relacdo entre os provaveis reservatorios e a doenca, independentemente do idioma
considerado.

O bioagente especificamente relacionado a FMB (Rickettsia rickettsii) esta
representado em 1742 publicacbes, sendo associado ao seu principal reservatorio,
lato sensu representado pelo termo de busca “‘“Amblyomma” e, de forma mais
especifica, as espécies de maior importancia epidemiolégica no Brasil.

E importante a observacéo de 53 publicacdes, em lingua portuguesa, e 58, no
vernaculo inglés, que relacionam a FMB, o seu bioagente (Rickettsia rickettsii) e o
termo de busca que se relaciona ao carrapato do cdo (Rhipicephalus sanguineus),
demonstrando preocupacéao crescente dos pesquisadores para com uma hipétese de
domiciliacdo da doenca através do contato de animais domésticos com carrapatos
infectados em ecétonos e areas de recente urbanizacéo.

Se utilizarmos os mecanismos de interse¢éo de termos de busca (AND NOT),
restringindo o universo de publicacbes avaliadas, verifica-se uma hegemonia de
publicacdes que citam exclusivamente o termo “Febre Maculosa” (n=861), o que
também podera ser verificado, inclusive com maior intensidade, quando utilizados o
termo “Spotted Fever” na lingua inglesa (n=2410).

Por fim, a quantidade de publicacdes em lingua inglesa supera em muito as
publicacdes em lingua patria, visto os resultados verificados em todas as tabelas
apresentadas, sendo esse carater comum aos processos de difusdo do conhecimento

cientifico.



Tabela 01 - Resultados de busca doenca x patégeno e vice-versa

TERMO 1 OP LOG TERMO 2 Bireme/BVS
Febre Maculosa 2081
Febre Maculosa Brasileira 1247
Febre Maculosa AND Febre Maculosa Brasileira 1220
Febre Maculosa OR Febre Maculosa Brasileira 1220
Febre Maculosa AND NOT Febre Maculosa Brasileira 861
Spotted Fever 3713
Brazilian Spotted Fever 1303
Spotted Fever AND Brazilian Spotted Fever 1303
Spotted Fever OR Brazilian Spotted Fever 3713
Spotted Fever AND NOT Brazilian Spotted Fever 2410
Rickettsia 10411
Rickettsia rickettsii 1742
Rickettsia AND Rickettsia rickettsii 1742
Rickettsia OR Rickettsia rickettsii 10411
Rickettsia AND NOT Rickettsia rickettsii 356
Rickettsia AND Febre Maculosa 2062
Rickettsia rickettsii AND Febre Maculosa 1228
Rickettsia AND Febre Maculosa Brasileira 1212
Rickettsia rickettsii AND Febre Maculosa Brasileira 1206
Rickettsia OR Febre Maculosa 10430
Rickettsia rickettsii OR Febre Maculosa 2595
Rickettsia OR Febre Maculosa Brasileira 10419
Rickettsia rickettsii OR Febre Maculosa Brasileira 1756
Rickettsia AND NOT Febre Maculosa 330
Rickettsia rickettsii AND NOT Febre Maculosa 514
Rickettsia AND NOT Febre Maculosa Brasileira 9199
Rickettsia rickettsii AND NOT Febre Maculosa Brasileira 536
Rickettsia AND Spotted Fever 3395
Rickettsia rickettsii AND Spotted Fever 1515
Rickettsia AND Brazilian Spotted Fever 1288
Rickettsia rickettsii AND Brazilian Spotted Fever 1257
Rickettsia OR Spotted Fever 10729
Rickettsia rickettsii OR Spotted Fever 3940
Rickettsia OR Brazilian Spotted Fever 10426
Rickettsia rickettsii OR Brazilian Spotted Fever 1788
Rickettsia AND NOT Spotted Fever 7016
Rickettsia rickettsii AND NOT Spotted Fever 227
Rickettsia AND NOT  Brazilian Spotted Fever 9123
Rickettsia rickettsii AND NOT Brazilian Spotted Fever 485
Febre Maculosa AND NOT Rickettsia 19
Febre Maculosa AND NOT Rickettsia rickettsii 853
Febre Maculosa Brasileira  AND NOT Rickettsia 8
Febre Maculosa Brasileira  AND NOT Rickettsia rickettsii 14
Spotted Fever AND NOT Rickettsia 318
Spotted Fever AND NOT Rickettsia rickettsii 2198
Brazilian Spotted Fever AND NOT Rickettsia 15
Brazilian Spotted Fever AND NOT Rickettsia rickettsii 46

Fonte: o autor, 2019



Tabela 02 - Resultado de busca doenca x vetor x patdgeno em lingua

portuguesa
TERMO 1.1 OP LOG TERMO 2 OP LOG TERMO 3 Bireme/BVS/1.1
Febre Maculosa AND Amblyomma AND Rickettsia 137
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma AND Rickettsia 125
Febre Maculosa AND Amblyomma AND  Rickettsia rickettsii 127
Febre Maculosa Brasileira AND Amblyomma AND Rickettsia rickettsii 123
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia 25
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia 22
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia rickettsii 23
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia rickettsii 22
Febre Maculosa AND Amblyomma cajennense AND Rickettsia 59
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma cajennense AND Rickettsia 55
Febre Maculosa AND Amblyomma cajennense AND  Rickettsia rickettsii 54
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma cajennense AND  Rickettsia rickettsii 53
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia 10
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia 9
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia rickettsii 9
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia rickettsii 9
Febre Maculosa AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia 10
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia 9
Febre Maculosa AND Amblyomma sculptum AND  Rickettsia rickettsii 9
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma sculptum AND  Rickettsia rickettsii 10
Febre Maculosa AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia 3
Febre Maculosa Brasileira AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia 2
Febre Maculosa AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia rickettsii 2
Febre Maculosa Brasileira AND NOT ~ Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia rickettsii 2
Febre Maculosa AND Amblyomma ovale AND Rickettsia 13
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma ovale AND Rickettsia 11
Febre Maculosa AND Amblyomma ovale AND Rickettsia rickettsii 13
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma ovale AND  Rickettsia rickettsii 11
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia 19
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia 8
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia rickettsii 853
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia rickettsii 14
Febre Maculosa AND Amblyomma aureolatum AND Rickettsia 27
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma aureolatum AND Rickettsia 27
Febre Maculosa AND Amblyomma aureolatum AND  Rickettsia rickettsii 27
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Amblyomma aureolatum AND  Rickettsia rickettsii 27
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia 19
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia 8
Febre Maculosa AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia rickettsii 853
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia rickettsii 14
Febre Maculosa AND Rhipicephalus sanguineus AND Rickettsia 113
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Rhipicephalus sanguineus ~ AND Rickettsia 53
Febre Maculosa AND Rhipicephalus sanguineus ~ AND  Rickettsia rickettsii 55
Febre Maculosa Brasileira ~ AND Rhipicephalus sanguineus AND Rickettsia rickettsii 53
Febre Maculosa AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia 18
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia 8
Febre Maculosa AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia rickettsii 794
Febre Maculosa Brasileira AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia rickettsii 14

Fonte: o autor, 2019
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Tabela 03 - Resultado de busca doenca x vetor x patdgeno em lingua inglesa

TERMO 1.2 OP LOG TERMO 2 OP LOG TERMO 3 Bireme/BVS/1.2
Spotted Fever AND Amblyomma AND Rickettsia 345
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma AND Rickettsia 162
Spotted Fever AND Amblyomma AND  Rickettsia rickettsii 185
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma AND  Rickettsia rickettsii 146
Spotted Fever AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia 294
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia 9
Spotted Fever AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia rickettsii 2014
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma AND NOT Rickettsia rickettsii 24
Spotted Fever AND Amblyomma cajennense AND Rickettsia 94
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma cajennense AND Rickettsia 76
Spotted Fewver AND Amblyomma cajennense AND Rickettsia rickettsii 73
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma cajennense AND  Rickettsia rickettsii 65
Spotted Fever AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia 312
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia 11
Spotted Fever AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia rickettsii 2171
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma cajennense AND NOT Rickettsia rickettsii 31
Spotted Fever AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia 21
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia 18
Spotted Fever AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia rickettsii 15
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma sculptum AND Rickettsia rickettsii 14
Spotted Fever AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia 316
Brazilian Spotted Fever AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia 13
Spotted Fever AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia rickettsii 2190
Brazilian Spotted Fever AND NOT  Amblyomma sculptum  AND NOT Rickettsia rickettsii 40
Spotted Fewver AND Amblyomma ovale AND Rickettsia 38
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma ovale AND Rickettsia 17
Spotted Fever AND Amblyomma ovale AND  Rickettsia rickettsii 38
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma ovale AND  Rickettsia rickettsii 17
Spotted Fewver AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia 315
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia 15
Spotted Fever AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia rickettsii 315
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma ovale AND NOT Rickettsia rickettsii 15
Spotted Fever AND Amblyomma aureolatum AND Rickettsia 40
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma aureolatum AND Rickettsia 32
Spotted Fever AND Amblyomma aureolatum AND  Rickettsia rickettsii 36
Brazilian Spotted Fever ~ AND Amblyomma aureolatum AND  Rickettsia rickettsii 31
Spotted Fever AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia 315
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia 12
Spotted Fewver AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia rickettsii 2191
Brazilian Spotted Fever AND NOT Amblyomma aureolatum AND NOT Rickettsia rickettsii 42
Spotted Fever AND Rhipicephalus sanguineus ~ AND Rickettsia 206
Brazilian Spotted Fever ~ AND  Rhipicephalus sanguineus ~ AND Rickettsia 61
Spotted Fewver AND Rhipicephalus sanguineus AND Rickettsia rickettsii 79
Brazilian Spotted Fever ~ AND Rhipicephalus sanguineus ~ AND  Rickettsia rickettsii 58
Spotted Fever AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia 312
Brazilian Spotted Fever AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia 13
Spotted Fever AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia rickettsii 2065
Brazilian Spotted Fever AND NOT Rhipicephalus sanguineus AND NOT Rickettsia rickettsii 41

Fonte: o autor, 2019
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Discussao

A discussédo dos resultados foi estruturada por espécie de carrapato envolvido
na transmissdo da FM no pais, sendo esta abordagem muito mais afeita a ecologia
das espécies animais envolvidas nos ciclos enzooéticos da doenga, assim como aos
biomas ou as paisagens a eles relacionadas, do que a perspectiva biomédica
tradicionalmente voltada para a histéria natural da doenca.

O complexo Amblyomma cajennense

Os carrapatos do complexo Amblyomma cajennense, espécies trioxenas, ou
seja, que necessitam de trés hospedeiros para completar sua fase parasitaria (Figura
1), possuem ampla distribuicdo no continente americano, especialmente em areas de
clima tropical, espalhando-se do sul do estado do Texas (EUA) até o paralelo 29°S,
cruzando a Argentina e os estados de SC e do RS no Brasil?°,

Apesar da possibilidade de incubacéo dos ovos ser maior durante o verao, 0s
estadios larvais buscam seus hospedeiros durante o outono devido a reducédo de
luminosidade e de temperatura da estacdo?!. No Brasil, os espécimes adultos
predominam nas esta¢fes mais quentes do ano (primavera e verao), enquanto que
as larvas (popularmente conhecidas como “micuins”) pululam no ambiente entre o
outono e o inverno e, por fim, as ninfas se manifestam nos meses de inverno e de
primavera??.

Em geral, os casos de FM se concentram no periodo de maior prevaléncia de
ninfas?3, o que poderia ser explicado pela caracteristica avidez deste estadio evolutivo
por sangue, 0 menor tamanho que as tornam mais imperceptiveis ao hospedeiro e
aptas a disseminacédo espacial facilitada, além da alta competéncia vetorial em

comparacdo aos demais estadios biolégicos?*.
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Figura 1 - Representacao de ciclo biolégico de espécie de carrapato trioxeno
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Fonte: O autor, 2019

Amblyomma aureolatum e os fragmentos florestais originais da Mata Atlantica

Os casos de FM relacionados a presenca de Amblyomma aureolatum sao
reportados aos macicos rochosos do bioma Mata Atlantica, principalmente em locais
cercados por fragmentos florestais originais e entrecortados por aglomerados
populacionais. Nesse cenario os caes domesticos realizam importante papel de
propagacdo da doenca ao transportar os espécimes adultos das florestas para o
interior das moradias, onde um maior contato fisico com os seres humanos pode
elevar o risco de infecgdo® 2.

O Amblyomma aureolatum, antes abundante nas areas originais de florestas
justapostas as paisagens litoraneas, passou a ocupar os trechos mais preservados do
respectivo bioma por conta do extremo desmatamento e do processo de urbanizagao
gue a regiao experimentou ainda nos fins do século 19 e, principalmente, durante todo
o século 20. Entretanto, observa-se que determinadas caracteristicas devem estar
presentes para se estabelecer o ciclo de vida deste carrapato: altitudes geralmente
mais elevadas?®, mas ndo de forma excludente a outros cenarios?’; mata fechada, de
forma que copas de arvores evitem que a luz solar chegue ao solo; temperaturas

médias anuais abaixo de 23°C; e, por fim, elevada umidade relativa do ar?8.
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A fragmentacdo do bioma Mata Atlantica € um fenbmeno complexo que ocorre
no decorrer do tempo a partir dos movimentos antropicos comuns ao Sudeste
brasileiro. A urbanizacdo n&o adequadamente planejada, assim como o
desmatamento e outros movimentos humanos, parece influenciar a ocorréncia de
soroprevaléncia de Rickettsia rickettsii em cades domésticos que habitam areas de
bordas de mata?®. Corroborando essa hipétese, Ogrzewalska et al. (2012)%” entendem
que areas endémicas para a presenca da bactéria seriam exatamente aquelas
cercadas por pequenas areas de mata. Essas teriam como caracteristicas as maiores
distancias (ou descontinuidades da paisagem) entre essas “ilhas de floresta” e a
menor abundancia tanto em quantidade quanto em qualidade de fauna vertebrada.
Segundo os autores, uma grande area florestal (hormalmente com mais de 10.000 ha)
é fator de protecdo contra a circulacdo da Rickettsia rickettsii em carrapatos
Amblyomma aureolatum, que teria no cdo doméstico, domiciliado no entorno imediato,
seu hospedeiro eventual.

Apesar de ndo comprovada, a explicacdo mais provavel para esse fendbmeno
tem relacdo com uma maior diversidade de espécies carnivoras silvestres, o que
reduziria o risco do agente riquetsial ter no cdo doméstico um dos poucos hospedeiros
disponiveis para realizacdo do repasto sanguineo por fémeas adultas na logica de
manutencdo da espécie?®. Os cdes domésticos sdo susceptiveis a infeccdo pela
Rickettsia rickettsii, normalmente acometidos de sintomatologia leve, mas que leva ao
desenvolvimento de importante resposta imune, 0 que permite que sejam
considerados animais-sentinela para mensurar a oportunidade do ser humano contrair
a FM em determinadas areas em que a circulacdo dos bioagentes seja
comprovada??®30,

O chamado “efeito de borda” proporciona um aumento da atividade predatéria
e uma maior probabilidade de interacdo entre populacdes animais que vivem nos
fragmentos de matas com individuos que vivem em areas de borda, concatenando
para a invasao de espécies exoticas, podendo ser imputado a perda dos habitats pela
fragmentacao das florestas, atuando diretamente no microclima e levando a impactos
sobre a biodiversidade, traduzida em abundancia e distribuicdo de espécies e na
interacdo ecoldgica entre as comunidades animais. Espécies tropicais que dependem
exclusivamente dos habitats florestais seriam mais afetadas pelo “efeito de borda”,
sendo as populacdes de medio porte mais facilmente extintas em areas de maior

fragmentacdo em decorréncia de um maior “efeito de aresta”°31-33,
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Em recente estudo, Scinachi e colaboradores?® relacionam o transito de cées
domiciliados entre a matriz urbana e o ambiente silvestre adstrito com uma provavel
elevagdo do risco para disseminacdo da FM, indicando que quanto maior a inter-
relacdo urbano-silvestre, nesse caso representada pela linha de intersecao entre os
bairros periféricos e as matas tropicais de determinada regido da area metropolitana
da cidade de S&o Paulo, maior a chance de carrapatos realizarem repasto sanguineo
em caes domésticos que, por sua vez, poderiam servir como verdadeiros
amplificadores imunoldgicos ou, minimamente, carreadores de carrapatos infectados
que ampliariam a area espacial da doenca. No entendimento dos autores,
principalmente em areas consideradas de periferia ou periurbanas, cdes domésticos
poderiam atuar como espécies invasoras, interagindo com coletivos animais comuns
aos habitats das florestas tropicais do sudeste brasileiro, colaborando para reducao
populacional de mamiferos selvagens e, por consequéncia, fomentando a predilecao
dos carrapatos pela espécie doméstica no momento do repasto sanguineo.

Portanto, quanto maior a area florestal preservada menor ser4 o comprimento
das arestas e menor sera a probabilidade de circulacao da Rickettsia rickettsii entre a
populacdo de Amblyomma aureolatum, colaborando para reduzir o risco para a FM
entre a populacdo humana. Nesse caso, em particular, € possivel identificar que o
principal fator para ocorréncia da doenca entre seres humanos € o grande contato de
cdes domésticos com os fragmentos florestais, o que melhor se observa com o
aumento do desmatamento e do posterior adensamento populacional sem maiores

preocupacdes com o uso do solo e a ocupacdo fundiaria?®.

Amblyomma ovale e a nova estirpe riquetsial

Spolidorio e colaboradores®* relataram que uma nova modalidade de FM
estaria presente no Brasil, cujo agente estaria genotipicamente mais relacionado a
outras riguétsias do GFM, afastando-se assim da Rickettsia rickettsii. A doenca,
tambeém febril e aguda, teria um curso mais brando que a tradicional Febre Maculosa
Brasileira (FMB), sendo a estirpe causadora denominada de Rickettsia parkeri “cepa
Mata Atlantica®, muito em decorréncia da area espacial a ela inicialmente
relacionada?®®. Entretanto, essa premissa foi logo contradita pelo relato de outros casos
clinicos causados pelo mesmo agente infeccioso em outras areas do territorio

nacional?’-3,
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Inicialmente foi observado que a nova estirpe riquetsial apresentou afinidade
com espécimes de Amblyomma ovale encontrados em florestas tropicais Umidas,
comuns ao litoral do sudeste brasileiro?%?’. No entanto, se constatou uma ampla
distribuicdo geogréfica deste carrapato em decorréncia de consideravel adaptacao
ecoldgica, sendo presenca comum em diversos biomas brasileiros: Pantanal3®,
Amazonia®’, Floresta Tropical Atlantica®® e Cerrado®.

Quando em estaddio imaturo, o Amblyomma ovale é encontrado mais
frequentemente em pequenos roedores silvestres, caso do Euryoryzomys russatus
(Cricetidae), e, quando na fase adulta, sdo elegiveis como hospedeiros diversos
carnivoros de vida livre4%4!, E importante observar que os espécimes adultos de
Amblyomma ovale possuem afinidade pelo cdo doméstico quando no repasto
sanguineo, o que pode ser observado em relatos de cdes mantidos em areas de
transicéo entre os ambientes rurais ou urbanos com florestas tropicais?6443, Relatos
de picadas de Amblyomma ovale em seres humanos também sdo comuns, conforme
descrito em literatura indexada**4°.

Muito similarmente ao que ocorre na ecoepidemiologia da FMB relacionada ao
Amblyomma aureolatum, os cdes domésticos podem atuar como espécies
transportadoras de carrapatos infectados, interagindo com coletivos humanos
contiguos as florestas tropicais endémicas para a doenca, colaborando ndo s6 como
possiveis amplificadores de agentes riquetsiais, mas também como mantenedores de
linhagens de carrapatos infectados na natureza. Especialmente importante, a forma
de manejo dos cdes domésticos pode facilitar esta interacéo, visto que séo criados
muitas vezes livres de barreiras fisicas, de forma coletiva e peridomiciliar, Ihes sendo
franqueado o0 acesso as areas de florestas e o0 retorno ao ambiente antrépico,
facilitando a interacéo entre os carrapatos e 0s seres humanos?°.

Estudo de Sabatini et al.?® reporta que 13,6% dos espécimes de Amblyomma
ovale e 1,9% dos espécimes de Rhipicephalus sanguineus coletados em caes
domeésticos, além de 8,8% de espécimes de Amblyomma ovale coletados em vida
livre, sobre a vegetacédo, foram testados como positivo para infeccdo por Rickettsia
parkeri “cepa Mata Atlantica”. Ainda foi possivel observar que em areas de menor cota
altitudinal do bioma Mata Atlantica (até 100 m a partir do nivel do mar) predominaram
espécimes de Amblyomma ovale, enquanto que em maiores altitudes (minimo de 700

m acima do nivel do mar) espécimes de Amblyomma aureolatum.
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Seguindo a légica da Vigilancia em Saulde, € possivel supor que casos
oligossintomaticos ou associados a febre de curso agudo e inespecifico, muitas vezes
diagnosticados e notificados como dengue, febre amarela ou influenza, poderiam ser,
em verdade, casos de FM etiologicamente relacionada a Rickettsia parkeri “cepa Mata

Atlantica”.

Amblyomma sculptum e as paisagens antropizadas

Estudos parecem indicar que acdes antropicas influenciam na disseminacao do
Amblyomma sculptum na paisagem brasileira. Pequenas areas de pastagem
associadas as areas de sombra podem ser um habitat interessante a manutencéo da
espécie, assim como matas ciliares em que animais, silvestres ou de producéo, tem
héabito da dessedentacéo, principalmente se préximas a assentamentos humanos?®.

Dados experimentais demonstraram ser o Amblyomma sculptum um
reservatério incompetente para a manutencdo de areas endémicas de Febre
Maculosa, pois ndo tem boa relagdo ecoldgica com a bactéria Rickettsia rickettsii,
principal agente bioldgico da doenca no Brasil, reduzindo as taxas de infeccdo ao
longo de sucessivas geracbes de carrapatos?*. Entretanto, na contraméo da teoria
ecologica proposta, o cenario epidemiolégico em curso para a FMB no sudeste
brasileiro indica serem areas de maior risco para a transmissdo exatamente aquelas
que se relacionam as matas ciliares ou aos fragmentos arborizados - proximos aos
cdrregos ou aos cursos d’agua e que muitas vezes sao utilizados como areas de lazer
- associadas a presenca de capivaras e de carrapatos da espécie Amblyomma
sculptum?1:38:44.45,

Entretanto, em muitos municipios do sudeste brasileiro a situagdo acima é
comumente identificada e, apesar da comprovada endemicidade, ndo ocorrem casos
da doenca entre a populacdo humana, o que poderia ser explicado pela baixa taxa de
infeccdo do reservatorio artropode. Estudos experimentais demonstraram que
gambas e caes domeésticos podem ser competentes amplificadores para a Rickettsia
rickettsii, mas em importancia secundaria quando comparados as capivaras, sendo
comumente observadas em locais considerados como de endemicidade para a Febre

Maculosas30:47:48,

Rhipicephalus sanguineus como potencial transmissor da Febre Maculosa
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A transmissdao da FM através de picadura do carrapato Rhipicephalus
sanguineus no Brasil pode ser ainda especulativa, entretanto exige atencao pois ja
foram demonstradas implicacbes dessa espécie em veiculacdo de doencas riquetsiais
na Europa e nos EUA*®, assim como no México®. A espécie foi introduzida no pais
através dos movimentos colonizadores no decorrer dos séculos 16 e 17 sendo
associada sua implantagcdo ao transito de cdes domésticos entre aglomerados
humanos. Especula-se que ocorram duas espécies distintas de Rhipicephalus
sanguineus no Brasil, geografica ou ecologicamente segregadas entre a regido Sul e
as demais regides do pais®>4,

Considerado muito menos antropofilico que os carrapatos do género
Amblyomma spp., geralmente é avaliado como acidental o seu contato com o ser
humano, sendo tipica a infestacdo do domicilio ou peridomicilio onde habitam os cées
domésticos®®. Apesar de preferir o ambiente urbano, o Rhipicephalus
sanguineus pode ser levado a ter contato com animais que frequentam areas de
transicdo urbano-silvestre, assim se infectando por Rickettsia rickettsii durante um
fortuito repasto sanguineo, como ja reportado por Moraes-Filho®® e Ogrzewalska®’.

Em ambiente controlado foi demonstrado que o Rhipicephalus sanguineus é
um vetor competente para a Rickettsia rickettsii e, ao contrario dos espécimes de
Amblyomma sculptum e Amblyomma aureolatum, ndo sofre qualquer acdo deletéria
pela bactéria. Sendo os cdes domésticos uma fonte competente de infec¢do por
Rickettsia rickettsii para carrapatos durante o repasto sanguineo, em que pese o curto
periodo de riguetsemia observado, por hipotese, em areas de transicdo, caso de
ecotonos naturais ou induzidos por agéo antrépica, com grande populagéo de caes de
vida livre ou peridomiciliar que frequentem o ambiente de borda de mata, serviriam
estes como verdadeiros amplificadores para os agentes riguetsiais, possibilitando a
circulacdo sanguinea da bactéria e, por conseguinte, uma infec¢do cruzada entre
Amblyomma aureolatum e Rhipicephalus sanguineus através de repasto sanguineo
concomitante, colaborando para elevacdo do risco para a FMB entre os seres

humanos que habitam ou frequentem a regido em questdo°.

Conclusao
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Acreditamos, como ja destacado por Ribeiro et al.>’, que modificacdes recentes
dos padrdes de uso e ocupacao do solo possam influenciar a dinamica populacional
de determinadas espécies de carrapatos e que, levando-se em consideracdo as
mudancas dos paradigmas climaticos, € objeto da preocupacdo dos especialistas
frente a gradativa expanséo da area de incidéncia de algumas doencas transmitidas
por artropodes. Mas, como bem observado por Barcellos et al.>8, devemos verificar a
multiplicidade de fatores que influenciam a dindmica das doencas transmitidas por
vetores relacionados ao ambiente geografico (relevo, vegetacéo, clima, hidrologia), a
populacdo humana (migracdes e densidade populacional) e a biologia das espécies
envolvidas (ciclos enzodticos e os transbordamentos zoonoticos).

Evidenciado que novos agentes riquetsiais foram identificados a partir de
estudo de vetores no Brasil, cuja patogenicidade associada ainda ndo € totalmente
conhecida®%°, serdo necessarias atividades de pesquisa que busquem caracterizar
0S agentes etiolégicos que possivelmente jA acometam ou venham acometer os
coletivos  humanos, principalmente em regibes ainda  consideradas
epidemiologicamente silenciosas. O uso de técnicas de rastreamento molecular
relacionada aos reservatérios artrOpodes ou de busca ativa dos patdégenos por
sorologia em material biolégico oriundo de hospedeiros animais sdo fundamentais
para a melhor compreenséo da ecologia da doenca®?.

Por fim, corroborando com Oliveira et al.5?, acreditamos que somente com a
organizacdo de uma rede nacional de vigilancia de ambientes que operacionalize
eficientemente as atividades de investigacao para casos de FM é que estruturaremos
0s processos de vigilancia voltada para esta e as demais doencas transmitidas por

artropodes vetores apteros no pais.
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1.2 A saude ndo € assim tado Unica: ressignificando discursos sobre

(re)emergéncias de zoonoses

Resumo: A Ecologia Médica estuda a adaptacdo do ser humano ao ambiente em que
vive, observando os reflexos sobre sua saude e as interacbes desse com o
ecossistema. One Health € uma estratégia global de expansédo das colaboracbes
interdisciplinares e de comunicagdo entre grupos de varias nagfes beneficiando os
cuidados de salude, em seus aspectos mais amplos, para seres humanos, animais e
0 meio ambiente. Ecohealth € um movimento que busca a saude sustentavel para
seres Vivos e ecossistemas, promovendo a compreensao dessa complexidade através
de metodologias que encorajem a resolucéo de problemas pela reunido de multiplos
conhecimentos oriundos das ciéncias sociais, naturais e da saude. O objetivo desse
artigo € descrever possiveis desafios para os que militem na Saude Ambiental
analisando similaridades e discrepancias dos diferentes discursos quanto a
emergéncia e reemergéncia de antropozoonoses por meio de uma revisao narrativa
da literatura.

Palavras-chave: Salde Ambiental, Saude Unica, Ecohealth, Ecologia Médica,

Zoonoses, Discurso

Abstract: Medical Ecology studies the adaptation of human beings to the environment
in which they live, observing the reflexes on their health and their interactions with the
ecosystem. One Health is a global strategy for expanding interdisciplinary
collaborations and communication between groups from different nations, benefiting
healthcare, in its broadest aspects, for human beings, animals and the environment.
Ecohealth is a movement that seeks sustainable health for living beings and
ecosystems, promoting the understanding of this complexity through methodologies
that encourage the resolution of problems by gathering multiple knowledge from the
social, natural and health sciences. The purpose of this article is to describe possible
challenges for those working in Environmental Health by analyzing similarities and
discrepancies in different discourses regarding the emergence and reemergence of
anthropozoonoses through a narrative review of the literature.

Keywords: Environmental Health, One Health, Ecohealth, Medical Ecology,

Zoonoses, Discourse.
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Introducéo

Avila-Pires! (1977) destaca a complexa relagdo entre individuos ou
comunidades ecoldgicas e os fatores, bidticos e abidticos, comuns aos processos
ecossistémicos que, quando submetidos as pressdes antropicas, desequilibram a
harmonia das relacdes. Em areas bastante modificadas pela acdo do ser humano
abre-se uma verdadeira ferida na constituicAo balanceada do ecossistema,
desorganizando os mecanismos de controle e de estabilizacdo das populagdes. E,
dessa forma, observamos que epizootias e epidemias tém sido cada vez mais
comuns, acompanhando o desenrolar do Antropoceno, promovendo a elevacdo do
grau de interesse de cientistas e de preocupacéao para gestores publicos?*. A despeito
da elevacao da qualidade e, por consequéncia, da expectativa de vida da populacao
humana, os transbordamentos zoonoéticos séo fatos corriqueiros da saude publica: as
emergentes arboviroses tropicais e 0s reemergentes bioagentes da hanseniase, da
peste e da raiva ocupam atualmente espaco em programas planetarios de saude
humana e animal®>®.

Mecanismos de (re) emergéncia de doencas envolvem aspectos para além dos
niveis moleculares ou celulares dos organismos vivos, sendo importantes os fatores
abidticos que incluem clima, precipitacdo, movimentacao de correntes marinhas e de
vento, além dos cada vez mais comuns eventos climaticos considerados extremos’.
Nesse aspecto, destacamos que se faz necessaria uma concomitancia programatica
na perspectiva integral da Saude, em gque o ser humano, a biota e 0 meio ambiente
tenham respeitadas suas particularidades, mas que sejam observados como
participes de um complexo ecossistema, ensejando os principios holisticos da
unicidade e da integralidade?.

O objetivo desse artigo € descrever possiveis desafios para os que militam
entre as areas tematicas da Ecologia Médica, da Satde Unica e da Ecohealth através
de uma analise circunstanciada das similaridades e discrepancias existentes nos
discursos quanto aos aspectos relacionados a emergéncia e reemergéncia de

antropozoonoses por meio de uma revisdo ampliada da literatura.

Material e métodos
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A revisdo narrativa da literatura foi realizada por meio de uma analise ampliada
de publicacdes cientificas em formatos diversos: artigos, capitulos de livro, resumos
de eventos cientificos e manuscritos oriundos de jornais ou de revistas cientificas.
Também foram colhidos dados referentes a literatura cinzenta, visto ser essa uma
importante fonte para acessar dados ndo indexados aos tradicionais repositérios
digitais. Para acesso as publicacdes foram utilizados os repositérios digitais
Bireme/BVS, BVS, PubMed, Portal de periddicos CAPES e SciELO Saude Publica
acessados pela Biblioteca de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz

(http://www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cqgilua.exe/sys/start.hntm?tpl=home), assim como

outras bases de dados, indexados ou ndo, através do Google Académico

(https://scholar.google.com/). Foram realizadas buscas nos repositérios e sitios

eletronicos acima mencionados entre os dias 01 e 10 de setembro de 2019, utilizando-
se filtros por palavras-chave nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, de forma
simples ou combinada (com uso de termo booleano E / AND), sem qualquer intuito de

reconhecer a for¢a de citacao ou outras métricas relacionadas.

Resultados

As producdes académicas na lingua inglesa foram, sem qualquer duvida, as de
maior quantitativo, independentemente do termo de busca ou de associacdes destes
utilizada e, nesse aspecto, o destaque ficou para a producédo relacionada ao grupo
One Health, seguida de longe pelas producdes oriundas de uma perspectiva da
Ecohealth, seja no quesito da emergéncia de casos seja pelo transbordamento
zoonGtico. De um total de, aproximadamente, 625 mil verificacdes do estudo, 92.0%
estdo disponiveis na lingua inglesa, 7.7% na lingua espanhola e, apenas, 0.3% na
lingua portuguesa. Quanto a tematica abordada, as publicacdes na lingua inglesa se
fizeram presentes em todas as plataformas de busca, com destaque para Google
Académico, Portal de Periodicos da CAPES e PubMed. Ja as publica¢cdes em lingua
espanhola tiveram uma maior participacéo no repositorio SCIELO quando comparada
as demais e nos repositérios Bireme, BVS/Fiocruz e Portal de Periddicos da CAPES,
especificamente quando comparada a lingua portuguesa.

Quanto aos repositorios de publicacdes indexadas, podemos observar que
Bireme e BVS Fiocruz se equivalem quase em todas as analises, visto que a primeira

alberga a segunda como um projeto especial da OPAS (Organizagcao Pan-americana
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de Saude), relacionando organizacfes de pesquisa brasileiras e o Ministério da
Saude. A plataforma PubMed, um buscador de dados da biblioteca MEDLINE
especializado na producdo académica de biomedicina, € mantida pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (https://www.nlm.nih.gov/) e tem grande

impacto na disseminacdo de dados cientificos, principalmente através de artigos e
demais producdes de lingua inglesa. O repositério da CAPES, de acesso reservado a
pesquisadores, professores e alunos de instituicdes veiculadas ao projeto, apresentou
um bom resultado (55.3 mil verifica¢cdes da palavra-chave One Health) quanto a busca
de publicacdes em lingua inglesa. O mesmo ndo pode ser observado no repositério
SciELO Saude Publica, que pouco incrementou em nossa analise, com notdria
excecdo para publicacbes na lingua espanhola na conjuntura relacionada a
emergéncia ou reemergéncia de doencas, chegando a 106 verificagdes.
Utilizando-se do motor de busca do Google Académico

(https://scholar.google.com.br/) procuramos dar conta dessa analise, sem levar em

consideracao a relevancia ou o tempo decorrido a partir da publicagdo. O termo de
busca de maior representatividade foi “One Health” (275 mil registros), padréo que se
segue quando associado aos termos “emergence” e “emergency” (22.7 e 31.4 mil
registros, respectivamente) e ao termo “zoonosis” (11 mil registros). Em seguida, mas
com menor impacto, o termo “Ecohealth” (29.1 mil registros) se destaca,
principalmente quando associado aos termos “emergence” e “zoonosis” (1.9 e 8.4 mil
registros, respectivamente).

O conteudo das tabelas 1 a 4 descreve os resultados das buscas realizadas de
forma pormenorizada. A seguir descreveremos o que de mais importante foi
observado na analise dos artigos e demais producdes relacionadas as distintas
perspectivas da Ecologia Médica, da One Health e da Ecohealth com interesse

particular nos processos de (re) emergéncia e de transbordamento zoondtico.

Discussao

Ecologia Médica: antecipando as relagfes holisticas da saude entre
transversalidades ecologicas

Dentre as possiveis definicdes para Ecologia Médica, a mais divulgada € a de
Charles M. Vaughn (1915-1993) que a descreve como o estudo de todas as doencas


https://www.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com.br/
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em grupos de pessoas em relagdo a ambos 0s seus ambientes bidticos e abidticos®.
Como disciplina cientifica, a Ecologia Médica pode ser considerada bastante recente,
tendo por premissa central a homeostase ambiental, ou seja, um equilibrio dindmico
e natural dependente da reunido de saberes e de conceitos dispares, resultando em
um ajuste continuo dos organismos ao meio em que vivem, sendo indispensavel para
a sustentacéo da vida®.

Desde que o ser humano deixa de ser ndmade e exclusivamente cagador-
coletor para se relacionar de outra forma com a natureza, o ambiente sofre continuas
modificacdes que alteraram indubitavelmente as inter-relagdes entre sociedade, meio
ambiente, agentes bioldgicos e vetores. Entretanto, € no despertar do século 19, com
0 crescente movimento urbanizador decorrente da primeira revolugao industrial, que
as condicdes de vida da civilizacdo ocidental sofrem uma deterioracdo aceleradal®?,
Na esteira desses processos, a denominada Ecologia Médica vai sendo
epistemologicamente organizada por conta, principalmente, das investigacfes
epidemiologicas de complexos ciclos de zoonoses realizadas no decorrer do século
20. A medida que o papel dos vetores bioldgicos é reconhecido e que o entendimento
a respeito das zoonoses aumentava, ampliava-se a complexidade do panorama
ecologico das doencas infecciosas e parasitarias. A énfase em se investigar os
complexos causais ou as relacdes ecoldgicas dava robustez aos programas de
controle, monitoramento e de vigilancia médico-sanitaria. Os estudos a respeito de
zoonoses trouxeram maior importancia ao componente ambiental e, com a evolugéo
da ecologia como disciplina cientifica, ocorreu uma incorpora¢do de novos conceitos
que buscavam esclarecer possiveis lacunas do conhecimento epidemiolégico®t.

Por sua vez, ndo s6 conhecimento da ecologia dos vetores seria necessario
para dar solucdo a muitos dos problemas sanitarios, visto que preconceitos, crendices,
preceitos religiosos ou sociais, além de habitos e comportamentos dos coletivos
humanos também seriam os responsaveis pela perpetuacdo de doencas endémicas
e, muitas vezes, de seu alastramento epidémico. Portanto, um estudo no escopo da
ecologia médica envolve a elucidacdo de um conjunto de imbricadas relacdes e
complexas circunstancias, indo além de guidelines de sintomatologia e de
terapéutica'’. Um transbordamento zoonético é facilitado ainda pela expanséo
urbana, a conversdo da cobertura vegetal natural em pastagens ou campos
agricultaveis, as grandes obras de infraestrutura, o incessante trafego aéreo, a

introducdo de fauna exdtica através de importacdes ilegais, trafico de animais ou
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aculturamento de espécies exdticas e por todas outras formas de transformar o meio
ambiente e impactar a biodiversidade existentes em uma regido!**3,

As alteracdes ambientais estimuladas pela acdo antrdpica dao vazdo a
adaptacao de espécies silvestres as condi¢fes ruderais e, com o decorrer do tempo
a fauna passa a ser mais frequente no entorno dos domicilios, realizando um escambo
ecologico com a fauna domeéstica, compartilhando de alimento, espaco fisico e de
populac6es de vetores e de parasitas. O processo de invasao de espécies incomuns
determina um crescente mecanismo de depredacao do equilibrio biolégico, em que se
constata reducdo de areas ocupadas por espécies nativas de determinados territérios

do planetal34,

Satde Unica: reunindo agdes multiprofissionais aos conceitos
interdisciplinares da saude

Nossa relacdo atual com animais € complexa e profunda, gerando interfaces
sutis entre espécies animais que podem desempenhar importante papel na
emergéncia de doencas®. Nas Ultimas trés décadas, mais de 30 novos patégenos
humanos foram detectados. Desses, 75% sao de origem animal, o que nos leva a
acreditar que, no futuro, esteja em maior proporc¢éo por conta do desenvolvimento de
novas técnicas de diagnostico, de provaveis mutacfes e da assuncdo de novos
parametros de patogenicidade para hospedeiros animais e humanos. Entretanto, a
previsdo com quais zoonoses podemos nos deparar no futuro é extremamente
complexa devido a limitada compreensdo epidemiologica dos patégenos e da
interacdo com o hospedeiro, além da constante evolucdo quanto a natureza dos
fatores ecoldgicos e dos riscos envolvidos®>17,

Dentre os mecanismos que contribuem para a (re)emergéncia de doencas, a
destruicdo indiscriminada de habitats naturais para cumprir com a finalidade
econdmica da exploracao de terras, a reducéo drastica da biodiversidade, as invasdes
de territorios antes ocupados por determinada fauna por espécies exéticas invasoras,
as alteracdes genéticas sejam de vetores sejam de patdgenos, induzidas natural ou
artificialmente e, por fim, a contaminacéo ambiental sdo as de maior importancia'8. A
crescente atividade humana produz impactos em ecossistemas naturais, ocasionando
a perda e alteragdo da biodiversidade. Dessa forma, espécies mais sensiveis ou

exigentes em requisitos de habitats tendem ao desaparecimento, enquanto que
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outras, mais bem adaptadas, tornam-se verdadeiras oportunistas, beneficiando-se
das mudancas ecoldgicas para ocuparem os nichos esvaziados por suas espécies
naturais e reproduzindo-se de tal forma que levam a efeitos deletérios, ndo s6 ao meio
ambiente, mas ao bem-estar e a satude do ser humano e dos animais. Os habitats
naturais vém sofrendo graves ameacas, muitos em processo de extingdo ou, ao
menos, extremamente modificados, reduzidos ou fragmentados - o que interfere na
relagdo entre os estoques silvestre, doméstico e humano. Portanto, o rompimento de
um equilibrio ecossistémico torna vulneravel o ambiente ao surgimento de novas
doencas, ditas emergentes, ou até aquelas que ja haviam sido debeladas ou
controladas no passado, denominadas de reemergentes®,

A Sautde Unica tem sua origem associada a necessidade de gerenciar essas
ameacas a saude de seres humanos e de animais, com foco na interrelacéo entre
ambas através do entendimento dos ciclos epizoéticos e enzooéticos de diversas
doencas. Mais recentemente busca-se observar essas interligacbes em seus
aspectos socioecoldgicos, avaliando como se comportam em relacdo ao ecossistema
natural em que vivem e vice-versa'®?. Pode ser entendida como uma estratégia
global de expansdo das colaboracdes interdisciplinares e de comunicagdo entre
grupos de varias nacdes em beneficio dos cuidados de salde, em seus aspectos mais
amplos, para seres humanos, animais e o meio ambiente. Esta pautada em pilares
comuns, entretanto bastante direcionados para acfes mitigadoras a resisténcia aos
antibiéticos, assim como a seguranca alimentar e a erradicacdo de doencas
transmitidas por animais?!.

Apesar do recente apelo comunicacional, a origem dessa proposta remonta ao
século 19, através do médico-patologista aleméo Rudolf Virchow (1821-1902), que
afirmava ndo haver possibilidade de distincdo entre a saude dos homens e dos
animais. Em 1984, Calvin W. Schwabe (1927-2006) nos apresenta a obra intitulada
Veterinary Medicine and Human Health, em que cunha o termo One Medicine,
passando a defendé-lo como um conceito que, mais tarde, seria ressignificado e
identificado pelo neologismo One Health. Entretanto, somente em 2007, durante as
acOes para estancar os surtos do virus Influenza que ocorriam no planeta, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimula 0s governos nacionais a se unirem
em torno do modelo One Health. Assim, no ano seguinte, a mesma OMS, em conjunto
com a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) e a Organizacdo das Nacodes

Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), divulga estratégias conjuntas com
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objetivo de reduzir os riscos de emergéncia de saude publica e a disseminacéo de
doencas transmitidas por animais aos seres humanos?*22,

A conservacéo da biodiversidade e a protecdo de ecossistemas naturais que
ainda sobreviveram a expansao do perfil colonizador da espécie humana, ndo se
caracterizam essencialmente como iniciativas de enfrentamento ao progresso
alcancado, assim como apoia-las ndo implicaria no retrocesso da sociedade ao
convivio primitivo, praticamente rupestre, com a natureza. Dentre as muitas atividades
relacionadas ao progresso tecnoldgico, a agropecuéria globalizada e intensiva é
provavelmente um fator que impulsiona a interacdo entre seres humanos e animais,
muitas vezes baseada na maximizacdo dos lucros que levam a processos de
producdo de alimentos pouco seguros e que, a sua medida, contribuem para a
disseminacdo da resisténcia aos antibidticos®23. Novas técnicas de producéo
agropecuaria que mitiguem ou até revertam os danos ao meio ambiente, reduzam o
aporte de antimicrobianos na producdo de proteina de origem animal, usem
biotecnologias associadas ao aumento da produtividade na cadeia producédo de
farmacos e de alimentos sadios e seguros, estimulem o uso de programas de
pagamento de créditos de carbono e de mensuracéo da pegada hidrica pelos gestores
ambientais, reduzam desigualdades sociais e a carga global de doencas através de
programas de desenvolvimento sanitario entre populacées mais desfavorecidas estao
permitindo um progresso social, cientifico e tecnoldgico que deve ser exaltado*s.

Entretanto, podemos observar uma concorréncia entre distintas agendas
globais, visto que o progresso tecnolégico, quando bem utilizado, permite uma
intensificacdo da producdo agropecuaria de pequenos produtores espalhados mundo
afora, sendo uma das formas encontradas de gerar renda e evitar que milhdes de
pessoas se encontrem abaixo da linha da pobreza. Constatando este confronto ético
temos oportunidade de problematizar sobre os dilemas decorrentes de aspirar por
ganhos econémicos comuns a globalizacdo planetaria e, concomitantemente, buscar
por desenvolvimento social e a justa preocupacdo com o bem-estar animal, o que de
fato determina boa parte da relagdo ser humano-animal®.

Mudancas de padrbes sociodemograficos, assim como as mudancgas
ambientais destas derivadas, contribuiram para agravar a questao da (re) emergéncia
das doencas infecciosas, caso do uso descontrolado de antimicrobianos, pesticidas e
demais métodos que previsivelmente estdo levando a mudancas dos sistemas

ecologicos que relacionam patdgenos aos hospedeiros, permitindo, mesmo que de
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forma involuntaria, a (re) emergéncia de doencas infeciosas?*?°. Com base nesse
equilibrio dinamico - demonstrado através de uma perspectiva sistémica nas ideias de
biocomplexidade?®?7, de sistemas socioecoldgicos?® ou de sistemas humano-naturais
combinados?® - é que podemos distinguir possiveis alteracdes de padrdo que refletem
nuances que diferenciam qualitativamente o que é salude do que seja doencall, e,
ainda mais especificamente, quando analisado o contexto das doencas infecciosas

emergentes,

Ecohealth: transdisciplinaridade e convergéncia em prol da satude

Apesar de ser o motor da melhora dos indices béasicos da saude humana nos
altimos anos, devemos observar que o desenvolvimento econémico pode também
trazer prejuizo a saude publica caso sejam levadas em consideracéo as interferéncias
nos sistemas ecoldgicos e sociais, principalmente em paises com sistemas de
regulacdo mais frageis e com maior desigualdade social®*3?. No entanto, as iniciativas
que interagem com ecologia, salde e sustentabilidade contribuiram substancialmente
para avangos conceituais e metodologicos que beneficiam na mitigacdo, assim como
na prevencdo, da degradacdo de ecossistemas e as possiveis consequéncias
associadas ao bem-estar e a salide humana?:33,

A perda global da diversidade biologica afeta diretamente o bem-estar de
animais, sejam esses selvagens, silvestres ou domésticos, e de seres humanos. A
eliminacao de habitats e, por consequéncia, das espécies a eles relacionadas provoca
rupturas ecossistémicas, nesse caso especifico fragmentacdes, alterando padrées de
transmissibilidade de patdgenos ja estabelecidos ou promovendo a emergéncia de
novas doencas através da participacdo de fauna exotica, assim como por intermédio
de um maior contato dos seres humanos com a biota local, que pode ser causa de
transbordamentos zoon6ticos para doencas até entéo restritas ao ciclo silvestre30:34,

Dentre os diversos conceitos tedricos que convergem para forjar o corpus a
respeito da transdisciplinaridade, destacamos a presenca de trés termos em comum:
integracdo, participacdo e problematizacdo®®. Em se tratando de Ecohealth, a
associacao transversal entre esses termos conceituais busca orientar a pesquisa para
dar conta de problemas reais que envolvam as ciéncias ecologicas e da saude,
baseando-se em abordagens integrativas que também levam em consideracdo a

sustentabilidade da vida humana3¢3’. Dessa forma, podemos conceituar Ecohealth
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como um movimento que busca a saude sustentavel para seres vivos e ecossistemas,
promovendo a compreensdo desse complexo empirico através de metodologias de
pesquisa-a¢ao transdisciplinares que encorajem a resolucéo de problemas através da
reunido de multiplos conhecimentos oriundos das ciéncias sociais, naturais e da
salde?®. O propoésito desse esforco coletivo e transdisciplinar é entender melhor as
conexdes entre natureza, sociedade e saude, assim como possiveis impulsionadores
da mudanca social e ecossistémica, coparticipes da relacao entre bem-estar e saude
dos seres vivos. As desigualdades econdmicas, as iniquidades sociais, as relagbes
reciprocas e, por vezes, bastante complexas, entre os coletivos humanos e o0 meio
ambiente sdo avaliadas através de estudos integrados entre os saberes da ecologia,

da salde e da sustentabilidade ambiental?4.

A Salde ndo é assim tao Unica

Ao nosso olhar, a Satde Unica se descreve como um campo do conhecimento
de carater multiprofissional e interdisciplinar que se refere as questbes e aos
problemas da salde que transcendem o tradicional olhar biomédico sobre os
determinantes e o0s condicionantes dos processos de saude-doenca, conforme
modelo proposto por Dahlgren e Whitehead®® e, posteriormente, adaptado para uma
perspectiva ecossistémica por Barton e Grant®® (2006), sendo fruto de uma onda
globalizadora de conceitos ecologicos e ambientais que ja vinham sendo discutidos,
especificamente no Brasil, por Avila Pires, ainda nos anos 1970, na propositura dos
preceitos da Ecologia Médica®. Acreditamos, em contrapartida, ser a Satde Unica um
importante contramovimento que atua no sentido oposto a forma generalista de se
compreender as doencas na atualidade, definida como a relacdo entre um agente
etiologico, as alteracdes fisiopatologicas no hospedeiro e um conjunto de sinais e de
sintomas relativamente identificados. O doente e o ambiente a ele relacionado, nesse
processo generalizante, passaram para um plano secundario, pois a preocupac¢ao dos
profissionais médicos e dos servicos de saude foi transferida para o agravo ou a
doenca, deixando de lado o paciente%4°,

Como ja dito, a Saude Unica tem sua origem associada a necessidade de
gerenciar ameacgas a saude, sendo importante analisar os ciclos epizooticos e
enzoodticos de diversas doencas em todos 0s seus aspectos. Seguindo esse ideario,

o movimento Ecohealth, e sua abordagem ecossistémica da saude, poderia se
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apropriar mais do conhecimento acumulado da Satde Unica, amplificando as relacdes
com a pesquisa e a vigilancia de zoonoses, assim como com 0s conceitos de cultura,
governanca, politica, economia e manejo sanitario!®2%41, Observamos também que a
abordagem contemporanea do movimento de Salude Unica reconhece que a salde
de seres vivos e a protecdo dos ecossistemas naturais estdo imbricadas e que, a
exemplo do movimento Ecohealth, uma acdo concatenada e colaborativa se faz
necesséria para dar conta de questbes complexas e ndo lineares. Dessa feita,
envolveria a atencdo de distintas areas da ciéncia que prestem assisténcia a
sustentabilidade ambiental e a equidade social, transformando conhecimento em
efetivas acbes que possam mitigar riscos decorrentes da interface animal-humano-
ambiente?042,

Também é comum a ambas perspectivas a defesa do pensamento sistémico
como forma de alcancar uma maior compreensao dos problemas da salde e a
utilizacao de metodologias de pesquisa inter e transdisciplinares, além da participacao
colaborativa para dar conta das demandas de elevada complexidade inerentes as
areas de atuacao. Decerto que, independente do modelo, a énfase deve estar na
compreensao integral da saude, suplantando a visao tradicional biomédica e, muitas
vezes, reducionistal®. E notério que existem areas bem desenvolvidas em ambos os
movimentos, caso das relacbes entre salde, ecossistemas naturais e
desenvolvimento sustentavel. O envolvimento de profissionais de areas biomédicas,
seja humana ou animal, é relevante em decorréncia das interfaces relacionadas a
(re)emergéncia de zoonoses. Entretanto, a participacdo dos médicos veterinarios,
bidlogos e ecdélogos supera demasiadamente a de profissionais da saude humana,
assim como aqueles relacionados a salde das plantas, como bem observa Zinsstag?°.

Na esteira da Saude Unica e da Ecohealth, destacamos o recente movimento
chamado Saude Planetaria que discute a saude da civilizacdo humana e dos sistemas
naturais dos quais depende. Para explicar essa ideia em termos mais simples,
precisariamos pensar nos seres humanos como uma forca poderosa e crescente por
tras da mudanca ambiental que se testemunha hoje. Altera¢des no clima, agua, terra
e ecossistemas estdo desafiando toda a vida em nosso planeta, com sérias
implicagbes para a saude humana. A maneira como pensamos sobre o0 planeta
precisaria ser revisada, assim como os paradigmas que se observam ao interagir com
ele. A saude planetaria seria, portanto, uma nova abordagem, interdisciplinar e

7

transdisciplinar, e seu objetivo ndo é apenas investigar os efeitos das mudancas
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ambientais na satde humana, mas também estudar os sistemas politicos, econémicos
e sociais que governam esses efeitos*344,

Levando em consideragdo os avancgos cientificos e tecnoldgicos relacionados
as areas da Saude, do Meio Ambiente e da Ecologia, o que poderéa ser futuramente
alcancado com a confluéncia das agendas dos trés movimentos, sera fundamental
gue a sociedade seja informada a respeito de evidéncias cientificas relacionadas aos
temas saude, ambiente e sustentabilidade, orientada para um engajamento que
fortalegca um corpo técnico-cientifico para a integracdo entre as areas das ciéncias
sociais e econbmicas, saude humana e animal, ecologia e meio ambiente.

Concordando com Zinsstag?® (2012), apesar dos movimentos trilharem por
distintos caminhos e possuirem temas e abordagens que ndo sdo necessariamente
concordantes entre si, as diferencas nao deverdo impedir uma possivel integracao,
permitindo o uso de informacdes compartilhadas e de recursos conjuntos e de acdes
colaborativas, contribuindo com uso de metodologias validadas para abordagens
ecossistémicas para a salde. Nesse aspecto, Siqueira-Batista et al.*> (2009) justificam
a necessidade de insercao da discussédo dos conceitos ecoldgicos na formacao de
profissionais de salude através de um mecanismo transversal de aprendizagem que
contemple meio ambiente e saulde, ressaltando a potencialidade do pensamento
critico quanto as questdes ambientais e a producédo do conhecimento em saude.

Ademais, acreditamos que o uso de conhecimentos ecoldgicos aplicados
poderia reduzir o grau de incerteza atual quanto ao caminho futuro para melhor lidar
com doencas infecciosas relacionadas aos animais, 0s custos com as acdes de
preservacao do estado de saude coletivo e, muito particularmente, para a prevencao
das doencas transmitidas por vetores. As agéncias financiadoras e as acdes de
planejamento e execucao de planos governamentais deveriam buscar o intercambio
entre as areas da saude, do meio ambiente e da ecologia fomentando propostas
transversais e multidisciplinares, mas tomado cuidado para que a competicdo néo

reduza a capacidade de se organizarem essas parcerias.

Apéndice



Tabela 1 - Resultado da revisdo de literatura com termos de busca individuais

SCIELO
TERMOS DE BVS PORTAL : GOOGLE
pESQuIsA  BIREME pincpyz PUBMED cppEs P%’Eti?CEA ACADEMICO
"Ecologia 10 7 0 17 0 171
Médica
Medical 33 33 336 916 0 6050
Ecology
"Ecologia
Medioa 4 1 0 4 0 33
"Satde Unica" 9 7 3 10 1 486
"One Health" 3693 3697 4184 48486 38 275000
"Una sola
Salud- 5 2 4 5 1 281
"Una Salud" 163 138 9 125 27 34200
Ecohealth 181 181 1217 6156 10 29100
Ecosaude 1 2 0 5 1 63
Ecosalud 22 19 6 42 4 939

Fonte: o autor, 2019
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Tabela 2 - Resultado da revisao de literatura com termos de busca combinados
(emergéncia e reemergéncia)

BVS PUBM PORTAL SCIELO GOOGLE
TERMOS DE PESQUISA BIREME  Fiocruz  ED CAPES SP SCHOLAR

“Ecologia Medica“ 0 0 0 1 0 59
emergéncia

Ecologla} M_edlca 0 0 0 0 0 20
reemergéncia

Ecologia Médica 0 0 1 1 0 63
emergente

Ecologia Médica 0 0 0 0 0 46
reemergente
"Medical Ecology"
emergency 2 2 0 92 0 939

Medical Ecology 0 0 0 0 0 673
reemergency

Medical Ecology 3 3 0 65 0 1740
emergence
"Medical Ecology"
reemergence 0 0 0 6 0 106

Ecologia Medica 0 0 0 0 0 34
emergence
"Ecologia Medica"
reemergence 0 0 0 0 0 2

Ecologia Medlca 0 0 0 0 0 78
emergencia

Ecologia M_edlca 0 0 0 0 0 20
reemergencia
"Salde Unica" emergéncia 0 0 0 0 0 133
"Salde Unica" reemergéncia 0 0 0 0 0 62
"Salde Unica" emergente 0 0 0 0 0 68
"Salde Unica" reemergente 0 0 0 0 0 44
"One Health" emergency 96 96 842 7456 0 31400
"One Health" reemergency 0 0 75 0 0 17300
"One Health" emergence 169 169 842 4836 3 22700
"One Health" reemergence 23 23 75 176 2 4020
"Una Salud" emergence 1 2 1 4 55 1460
"Una Salud" reemergence 0 0 0 1 12 27
"Una Salud" emergencia 1 0 0 4 1 8320
"Una Salud" reemergencia 0 0 0 1 0 352
Ecohealth emergency 1 1 331 454 2 3640
Ecohealth reemergency 0 0 19 0 0 4220
Ecohealth emergence 9 9 331 1948 2 14900
Ecohealth reemergence 1 1 19 136 0 2390
Ecosalde emergéncia 0 0 0 0 0 28
Ecosalde reemergéncia 0 0 4 0 0 17
Ecosalde emergente 0 0 24 0 0 15
Ecosalde reemergente 0 0 0 0 0 5
Ecosalud emergence 0 0 0 3 0 103
Ecosalud reemergence 0 0 0 0 0 30
Ecosalud emergencia 1 1 0 3 1 334
Ecosalud reemergencia 0 0 0 1 0 53

Fonte: o autor, 2019



Tabela 3 - Resultado da revisdo de literatura com termos de busca combinados
(zoonoses e antropozoonoses)

BVS PUB PORTAL SCIELO GOOGLE

TERMOS DE PESQUISA BIREME  iocrRuz MED CAPES SP  SCHOLAR
"Ecologia Médica" zoonose 0 0 0 1 0 55
"Ecologia Médica"

antropozoonose 0 0 3 0 0 4
"Medical Ecology" zoonosis 0 0 2 70 0 926
"Medical Ecology"

anthropozoonosis 0 0 0 2 0 423
"Ecologia Medica" zoonosis 0 0 0 3 0 80
"Ecologia Medica"

antropozoonosis 0 0 0 0 0 0
"Satde Unica" zoonose 0 1 0 1 0 258
"Saude Unica" antropozoonose 0 0 0 0 0 21
"One Health" zoonosis 475 496 789 1071 5 11000
"One Health" anthropozoonosis 0 0 0 6 0 47
"Una Salud" zoonosis 7 8 0 1 3 616
"Una Salud" antropozoonosis 0 0 0 0 0 17
Ecohealth zoonosis 12 14 197 418 1 8410
Ecohealth anthropozoonosis 0 0 0 5 0 23
Ecosaude zoonose 0 0 84 0 0 10
Ecosaude antropozoonose 0 0 0 0 0 0
Ecosalud zoonosis 2 2 0 2 2 126
Ecosalud antropozoonosis 0 0 0 0 0 2

Fonte: o autor, 2019



Tabela 4 - Resultado da reviséo de literatura por repositorios e idioma

REPOS!TORIO LINGUA LINGUA LINGUA
ACADEMICO INGLESA PORTUGUESA ESPANHOLA
Bireme 3907 20 194
BVS Fiocruz 3911 16 160
PubMed 55558 3 19
Tab 01 Portal CAPES 55258 32 176
Scielo SP 48 2 32
Google Scholar 310150 720 35453
Subtotal 428832 793 36034
% 92.1% 0.2% 7.7%
Bireme 304 0 3
BVS Fiocruz 304 0 3
PubMed 2184 29 1
Tab 02 o rtal CAPES 15169 2 17
Scielo SP 9 0 69
Google Scholar 104074 612 10813
Subtotal 122044 643 10906
% 91.4% 0.5% 8.2%
Bireme 487 0 9
BVS Fiocruz 510 1 10
PubMed 988 87 0
Tab 03 Portal CAPES 1572 2 6
Scielo SP 6 0 5
Google Scholar 20829 348 841
Subtotal 24392 438 871
% 94.9% 1.7% 3.4%

Fonte: o autor, 2019
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1.3 Estudo descritivo de casos notificados de febre maculosa em Sao Paulo, Rio

de Janeiro e Minas Gerais entre 2007 e 2016

Titulo abreviado: Epidemiologia descritiva da febre maculosa

Resumo

Introducédo: A Febre Maculosa (FM) é uma entidade nosoldgica caracterizada por
febre aguda de curso clinico variavel e que, sendo sistémica, pode levar a
hospitalizacdo devido a quadros mais graves que, eventualmente, se traduzem em
6bitos. E considerada uma doenca reemergente no sudeste brasileiro e emergente
em outras regibes do pais. O objetivo desse artigo € descrever o cenario
epidemioldgico da FM nos trés estados com as maiores taxas de letalidade pela
doenca no Brasil e que juntos responderam por, aproximadamente, 69% do total de
casos da doenca notificados no pais entre os anos de 2007 e 2016. Métodos: Estudo
epidemioldgico descritivo e observacional com base nos dados de preenchimento das
fichas de investigacdo para a doenca, sendo analisados dados demogréficos, de
geograficos, ambientais e aqueles relacionados a hospitalizacdo, diagndéstico,
desfecho do caso e sintomatologia clinica dos pacientes nos estados de SP, RJ e MG.
Resultados: De 16331 casos suspeitos de FM notificados, entre os anos de 2007 e
2016, somente 953 casos foram confirmados. O niumero de casos entre individuos do
sexo masculino (714) supera em quase trés vezes os casos entre mulheres (239),
enquanto que a média de idade entre os que contrairam a doenca € de 35 (+ 20) anos.
Somente 16% dos casos (151) relacionavam-se diretamente ao ambiente de trabalho,
entretanto estavam amplamente relacionados ao meio urbano ou periurbano. Do total
de casos confirmados, 64% pacientes (582) afirmaram ter tido algum contato com
carrapato, assim como com cées (36%), capivaras (20%) e equinos (19%).
Discusséo: Acreditamos existirem questionamentos e perspectivas a respeito da
doenca que ndo foram elucidados nesse artigo, entretanto abordagens criativas,
validadas e ancoradas na associacao de areas de conhecimento distintas poderao dar
bons resultados se objetivamente aplicadas em acfes estratégicas da gestdo da
saude.

Descritores: Epidemiologia descritiva; febre maculosa; sistema de informagdo em
saude; doengas transmissiveis emergentes, zoonoses

Abstract

Introduction: Spotted Fever (SF) is a nosological entity characterized by acute fever
of variable clinical course and, being systemic, can lead to hospitalization due to more
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severe conditions that eventually translate into deaths. It is considered a reemerging
disease in southeastern Brazil and emerging in other regions of the country. The
purpose of this article is to describe the epidemiological scenario of SF in the three
states with the highest mortality rates from the disease in Brazil and that together
accounted for approximately 69% of the total cases of the disease reported in the
country between the years 2007 and 2016 Methods: Descriptive and observational
epidemiological study based on data from filling out research forms for the disease,
analyzing demographic, geographic, environmental data and those related to
hospitalization, diagnosis, case outcome and clinical symptoms of patients in the states
from SP, RJ and MG. Results: Of 16,331 suspected cases of SF reported between
2007 and 2016, only 953 cases were confirmed. The number of cases among males
(714) is almost three times higher than among women (239), while the average age
among those who contracted the disease is 35 (x 20) years. Only 16% of cases (151)
were directly related to the work environment, however they were largely related to the
urban or peri-urban environment. Of the total confirmed cases, 64% patients (582)
stated that they had some contact with ticks, as well as with dogs (36%), capybaras
(20%) and horses (19%). Discussion: We believe that there are questions and
perspectives regarding the disease that were not elucidated in this article, however
creative approaches, validated and anchored in the association of different areas of
knowledge can give good results if objectively applied in strategic health management
actions.

Keywords: Descriptive epidemiology; spotted fever; health information system;
emerging communicable diseases, zoonoses

Introducéo

A Febre Maculosa (FM) é uma entidade nosoldgica caracterizada por febre
aguda de curso clinico variavel e que, sendo sistémica, pode levar a hospitalizacédo
devido a quadros mais graves que, eventualmente, se traduzem em 6bitos. E uma
doenca infecciosa causada por bactérias do género Rickettsia e, no Brasil, transmitida
principalmente pela picada de carrapatos do género Amblyomma!. E a
antropozoonose de maior importancia sanitaria transmitida por espécies da familia
Ixodidae no Brasil, possuindo um perfil nosolégico semelhante a outras doencas
infecciosas, caso das arboviroses, da leptospirose e da hepatite viral?. O carrapato é
o principal reservatorio natural dos agentes riquetsiais, sendo os animais vertebrados
seus hospedeiros, servindo de repasto sanguineo, e, por vezes, também como

amplificadores de bioagentes. O ser humano é eventualmente infectado, sendo
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considerado um hospedeiro acidental para os carrapatos transmissores da FM,
participando do ciclo epizoético da doenca?.

E considerada uma doenga reemergente no sudeste brasileiro, concentrando
75% dos casos de FM confirmados no pais e respondendo por quase a totalidade dos
Obitos pela doenca, com uma expressiva taxa de letalidade (70%), e emergente em
outras regides do pais, tendo sido observada em, pelo menos, 20 unidades da
federacdo. Do ponto de vista epidemiol6gico, 0os casos estdo mais relacionados a
homens brancos de 20 a 49 anos, ressaltando-se que nos ultimos anos mais de 10%
dos casos registrados estdo relacionados a criancas menores de nove anos de
idade*>.

Todo caso de suspeicdo de FM é de notificacdo compulsoria as autoridades
locais de saude, devendo ser iniciada a investigacdo epidemioldgica em até 48 horas.
O instrumento de oficial notificacéo é a ficha de investigacdo que alimenta o Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN-MS)?,

O objetivo desse artigo é descrever o cenario epidemiolégico da FM nos trés
estados com as maiores taxas de letalidade pela doenc¢a no Brasil, a saber: S&o Paulo
(SP), Rio de Janeiro (RJ) e Minas Gerais (MG) e que juntos responderam por,
aproximadamente, 69% do total de casos da doenca notificados no pais entre os anos
de 2007 e 2016°.

Métodos

Seguindo os preceitos de livre acesso aos dados oficiais da saude no Brasil,
utilizando procedimentos regulados pela Lei de Acesso a Informagédo (LAI), foi
solicitada ao Ministério da Saude (MS), representado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), a base de dados que compunha o resultado da investigacao dos casos
notificados ao SINAN-MS como suspeitos de FM entre os anos de 2007 e 2016 em
SP, RJ e MG. Os dados foram enviados em formato editavel de planilha (.csv),
estando garantida a ndo identificacdo dos pacientes, visto que dados pessoais (nome,
nome da mée, endereco de residéncia, etc.) foram eliminados previamente ao envio.

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo e observacional com base nos
dados de preenchimento das fichas de investigacédo para a FM, sendo analisados os
seguintes dados de importancia epidemiolégica para a doenca: demograficos (idade,

género e raca/cor); localizacdo geogréfica (municipios de residéncia do paciente, de
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notificacdo do caso, de hospitalizacdo do paciente e de infeccdo); ambientais (zona
de infeccdo, doenca laboral, frequéncia em matas, rios ou cachoeiras e contato com
animais nos ultimos 14 dias) e aqueles relacionados a hospitalizacao, ao diagnéstico,
ao desfecho do caso e a sintomatologia clinica dos pacientes.

A taxa de incidéncia acumulada (novos casos em uma determinada populacao
e em um determinado intervalo de tempo) calculada por 100.000 habitantes foi
alcancada com uso do numero absoluto de casos confirmados e dos dados das
estimativas populacionais obtidos do site oficial do IBGE, para cada municipio
avaliado, entre os anos de 2007 e 2016.

Para tabulacdo e andlise estatistica dos dados foram utilizados os softwares
Tab para Windows (Tabwin®) versao 4.15 e MS Excel® versao 2010. Os resultados
sdo apresentados em numeros brutos, medidas de frequéncia (relativa e absoluta) e

de tendéncia central (média).

Resultados

De 16331 casos suspeitos de FM notificados ao SINAN-MS nos estados de SP,
RJ e MG, entre os anos de 2007 e 2016, somente 953 casos foram confirmados. A
maioria dos casos ocorreu em SP (72%), seguido por MG (16%) e pelo RJ (12%). A
maior repercussao, no periodo de andlise, para a saude publica dos municipios
avaliados ocorreu em 2011 (113 casos), 2014 (118 casos) e 2015 (138 casos), com
uma maior concentracao de observacdes entre julho e novembro, perfazendo 61% da
totalidade de casos (581), com tendéncia de acréscimo anual do nimero de casos
quando analisada a série histérica, conforme demostrado na Figura 1.

A distribuicdo de casos entre os municipios das trés unidades federativas pode
ser observada através da Figura 2. Os casos paulistas (693) se concentram em torno
da capital S&o Paulo e nas imediagfes de Campinas e de Piracicaba. Ja os casos
fluminenses (111) estdo relacionados a capital Rio de Janeiro e as regides centro-sul
e noroeste do estado. Em Minas Gerais os casos de FM (149) sdo encontrados de
forma mais dispersa que nos estados vizinhos, ainda assim se destacando a capital
Belo Horizonte e Juiz de Fora, na zona da mata mineira.

Dentre os municipios que compdem a area de estudo, Campinas, Valinhos,
Piracicaba, Sdo Bernardo do Campo e Santa Barbara do Oeste, todas paulistas, se

destacam pelo quantitativo de 6bitos pela doenca. Quanto aos casos com melhor
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desfecho, destaque para as cidades de Campinas, Valinhos, Piracicaba, Santo André
e Santa Barbara do Oeste, todas localizadas no interior paulista, que tiveram o maior
namero de curas dentre o quantitativo de casos de FM notificados no periodo de 2007
a 2016, representado na Figura 3a.

Observamos que da totalidade de casos confirmados, seis municipios do
interior paulista, a cidade de Sdo Paulo e o municipio fluminense de Itaperuna
responderam por 29% dos locais onde provavelmente ocorreram as infecgdes. Esse
perfil concentrador fica mais evidente quando verificado que 36% da totalidade de
hospitalizacdes por FM diz respeito também a esses municipios. No intuito de ilustrar
esses aspectos do estudo, procuramos representar a classificacdo dos municipios de
maior prevaléncia de casos confirmados de FM, conforme descrito nas fichas de
investigacéo, na Figura 3b.

Quanto a incidéncia acumulada de FM, podemos verificar que, dentre os
municipios em que provavelmente ocorreu infecgcdo e que se acham no topo do
ranking de casos, aqueles que se localizam em SP tiveram importante participagéo,
expressando a ampliacao territorial da doenca nesse estado (Figura 4).

O numero de casos entre individuos do sexo masculino (714) supera em quase
trés vezes os casos entre mulheres (239), enquanto que a média de idade entre os
que contrairam a doenca é de 35 (0 = 20) anos. O percentual de casos entre pacientes
autoreferenciados como raca/cor branca é de 58%, seguido por pretos e pardos com
25% da totalidade dos casos entre 2007 e 2016. O numero de casos confirmados e
notificados ao SINAN-MS que ndo possuem identificacdo da raca do paciente é
relativamente elevado, chegando a 16% dos casos no periodo analisado. A relagéo
entre doencas ou agravos e a atividade laboral exercida pelo paciente é importante
vertente de estudo pela vigilancia epidemiol6gica. Apesar de relativa incompletude
dos dados observada, a analise que realizamos levou ao seguinte resultado: 66% dos
casos de FM ocorridos na area de estudo ndo estavam relacionados aos locais onde
0S pacientes executavam tarefas laborais. Em verdade, somente 16% dos casos (151)
estavam diretamente relacionados ao ambiente de trabalho.

Quanto a zona de infecgdo, o comportamento da casuistica de FM esta
amplamente relacionado ao meio urbano ou aquele em vias de ser urbanizado,
chegando a albergar 83% dos casos confirmados (791) durante o periodo de estudo.
Ha uma expectativa para a doenca ser reservada ao contato intimo com animais,

talvez por isso remetendo a um cenario silvestre ou rural. Entretanto, em nosso estudo
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se verifica a quebra desse paradigma, ja que somente 13% dos casos (119) estavam
relacionados as areas néo urbanas.

Ainda sobre o contato com animais, observamos que do total de casos
confirmados, 64% pacientes (582) afirmaram realmente ter tido algum contato com
carrapato, assim como com caes (36%), capivaras (20%) e equinos (19%). Nesse
aspecto, foi observado que o contato com mamiferos domeésticos supera
demasiadamente o contato com mamiferos silvestres, independentemente do
ambiente em questdo: em areas urbanas, 81% e nas areas consideradas néo
urbanizadas, 74% dos casos estdo relacionados ao contato com mamiferos
domésticos. Ressalta-se a importancia epidemioldgica do cdo doméstico, que se
relaciona com 269 dos casos urbanos e 60 dos casos considerados ndo urbanos.

Por fim, observou-se que 30% dos casos confirmados teriam o ambiente
domiciliar como local de provavel infeccdo. Aproximadamente 67% dos casos de FM
(642) estavam relacionados a frequéncia de areas de mata, rios e cachoeiras e, desse
total, 43% (276) chegaram a 6bito. No entanto, de 158 pacientes confirmados para
FM que nédo tiveram contato com areas de matas, rios ou cachoeiras, 47% (74)
também vieram a falecer. E quando essa informacéo era desconhecida ao servico de
vigilancia (dado ignorado ou em branco), a taxa de 6bito se elevou para 65% (100).

No que diz respeito aos critérios de diagnostico, 0s casos registrados da
doenca no periodo e territério estudados foram diagnosticados através de suporte
laboratorial em 90% das vezes (857 casos), cabendo em apenas 8% dos casos a
utilizacao de critérios clinicos e epidemiologicos para o0 encerramento da investigacao.
Foi observado que do total de 953 casos confirmados de FM, 81% (772) sofreram
hospitalizacé@o, o que ndo impediu que fossem a 6bito 55% dos pacientes internados
(428). Em contrapartida, dos 172 casos em que ndo foi oportuna ou necesséria a
hospitalizacdo, 81% (139) chegaram a cura. Quanto aos que efetivamente tiveram
confirmado o diagnostico para FM, 52% chegaram a ébito, enquanto que aqueles
casos nao diagnosticados estao relacionados a 41% de Obitos e os que tiveram 0s
dados a respeito de diagnostico totalmente ignorado a 36% dos Obitos anotados no
periodo. Em relacdo ao diagnostico para FM, dentre aqueles pacientes hospitalizados,
71% (550) lograram éxito em alcanca-lo e, dentre os ndo hospitalizados, 59% (102)
também obtiveram o diagndstico para a doenca.

Quanto a sintomatologia apresentada pelos pacientes que se infectaram pelos

bioagentes riquetsiais, podemos afirmar que febre, mialgia, cefaleia, prostracao,
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nauseas e dificuldade respiratéria estdo presentes na maioria dos casos e que
convulsdo, hemorragia, hepatite, hiperemia, necrose e linfadenopatia estdo presentes
somente nas apresentacdes clinicas mais graves da doenga. Os sinais e sintomas de
maior representagao nos casos confirmados de FM e investigacéo estao dispostos na

Figura 5.

Discussao

Apesar do grande numero de suspeitos, somente 6% desse quantitativo foi
confirmado para FM entre os anos de 2007 e 2016, o que nos remete a hipotese de
subnotificacdo devido a dificuldade de diagnostico e ao confundimento com outras
moléstias infecciosas de curso clinico similar>8. Os casos de FM no sudeste brasileiro
se concentram nos meses de agosto a novembro®’:8, que também foi confirmado em
nosso estudo, por ser o periodo de maior prevaléncia de ninfas de carrapatos do
género Amblyomma, reconhecido pelo parasitismo de seres humanos*?.

Notoéria € a concentracdo em determinadas unidades de saude relacionadas
aos casos da doenca que exigiram hospitalizacdo em determinados municipios, o que
concorre para a nossa hipétese de especializacdo no suporte clinico local ou regional
para a doenca. Avaliando os dados da ficha de investigacdo, observou-se que, em
geral, os municipios de notificacdo eram os que providenciavam a hospitalizacdo em
casos mais graves, o que também parece concordar com a hipétese aventada.
Segundo anélise dos dados das fichas de investigacéo e a validacado dos registros de
estabelecimentos de saude no sitio eletrbnico do CNES nacional

(http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp), o Hospital das

Clinicas da Unicamp (Campinas), a Santa Casa de Piracicaba, o Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba, o Hospital Regional de Assis, a Irmandade da
Santa Casa de MisericOrdia de Valinhos, o Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi
(Americana), o Hospital e Pronto Socorro Central de S&o Bernardo do Campo, a Santa
Casa Anna Cintra (Amparo), a Santa Casa de Vinhedo, todos localizados em SP, além
do Hospital Sdo José do Havai (Itaperuna - RJ) e o Hospital Marcio Cunha (Ipatinga -
MG) foram os estabelecimentos de salde que mais notificaram para FM entre 2007 e
2016 na area de estudo.

Ha uma tendéncia de aumento anual do niumero de casos confirmados de FM

guando analisada a série histérica, ja apontada por alguns autores®, a nosso ver mais
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relacionada ao aumento da sensibilidade da vigilancia e a utilizacdo de técnicas de
diagndstico'®inclusive em investigacbes post-mortem, do que propriamente a
mudancas do perfil epidemiolégico da doenca na area de estudo.

A incidéncia acumulada de FM observada em municipios paulistas denota
possivel circulacdo de agentes riguetsiais em territérios relacionados ao planalto
oriental e a serra do Mar - em localidades mais préximas ao litoral -, assim como a
regido central do estado - conhecida como depressao periférica - indicando uma
possivel ampliacao territorial da doencga nesse estado.

A maior casuistica relacionada ao sexo masculino, a faixa etaria de 35+20 anos
e aos individuos autodeclarados da raca/cor branca estd de acordo com estudos
epidemiolégicos sobre FM ja realizados no Brasil®>®°. O reduzido nimero de casos
relacionados as atividades laborais dos pacientes também estda de acordo com
resultados anteriormente publicados®.

O quantitativo de casos relacionados ao meio urbano ou periurbano, que vai
contra a expectativa da doenca estar reservada ao contato intimo com animais que
pertencam a um cenario silvestre ou rural, também havia sido observado por alguns
autores®®9, A elevada proporcéo de casos confirmados de FM associados ao contato
com carrapatos, ja observada em outros artigos®®, corrobora com o fato de este ser o
principal reservatorio para 0os agentes riquetsiais, logo o principal responsavel pela
manutencado da relacéo entre os ciclos enzodtico e epizodtico da FM34.58,

Relacionada a expectativa da recente urbanizacdo da FM8, podemos observar
uma desordenada organizacéo da periferia de cidades de grande e de médio portes®,
0 que parece contribuir para a aproximacao das moradias com areas de mata, e, por
consequéncia, do acesso a fauna silvestre por cdes domésticos’. Dessa forma
poderiam ocorrer infestacdes mistas por carrapatos de espécies distintas, o que
explicaria a reemergéncia e até a expansao dos casos de FM nos ultimos anos no
pais!l. Essa perspectiva parece apoiar as hipéteses de mudanca do perfil
epidemioldgico da doenca no Brasil, caracterizadas pelos recentes processos de
urbanizacéo®®'2 e domiciliacédo®® da febre maculosa.

O contato de pacientes com mamiferos domésticos, em areas urbanas ou
rurais, € evidenciado na andlise das fichas de investigacdo, com importante
participacdo dos cades domésticos, ja constatado por publicacdes anteriores>”11, Além
disso, o fato de, aproximadamente, um a cada trés casos analisados indicar o

domicilio como local de provéavel infec¢édo, corrobora com a hipétese de esse animal
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ser um potente amplificador para a FM e provavel carreador da doenca de areas
periféricas para as residéncias, visto sua ampla domiciliacgdo como pet ser um
fenébmeno social comum ao Brasil, dentre outros paises’'113, A relacdo entre ébito e
frequéncia de pacientes em areas de matas, rios e cachoeiras parece ndo ter sido
estatisticamente significativa em nosso estudo, o que contraria resultados de estudos
anteriores?,

Observa-se que existe um equilibrio entre os possiveis desfechos clinicos,
sendo possivel inferir certa concentracdo de Obitos em municipios que ndo estao
relacionados a serra do Mar e ao litoral norte do estado de SP, o que pode estar
condicionado as relacdes ecoepidemldgicas existentes entre 0s agentes riquetsiais e
os carrapatos em diferentes arranjos biogeogréaficos®289°14,

Apesar da elevada taxa de hospitalizacdo (80%), ja relatada em estudos
pregressos?, ndo foi possivel evitar que mais da metade desses pacientes chegassem
a Obito. A taxa de diagnostico entre os que estavam hospitalizados é pouco maior do
gue entre aqueles ndo-hospitalizados, o que nos parece ser reflexo da ampliagdo dos
recursos diagnosticos com base em rede de laboratérios e na sensibilidade dos
profissionais de salude quanto a presenca da doenca em determinadas localidades e
periodos do ano'®.

Os sintomas mais comuns aos infectados por FM estdo presentes na maioria
dos casos de doencas infecciosas febris e de curso agudo e aqueles presentes
somente nas apresentacdes clinicas mais graves da doenca também sédo encontradas
em outros agravos, sendo necessario diagndstico diferencial para encefalites,
arboviroses, leptospirose e hepatite viral, por exemplo®©°.

Cabe ressaltar a importancia do municipio como unidade de analise para a
gestdo da saude em todo o territério nacional. De uma forma hierarquizada, a
vigilancia, assim como a atencdo e a promocdo da saude, decorre de pactuacdes
entre entes das trés esferas administrativas, sendo 0os municipios responsaveis, em
tese, pela operacionalizacdo dos planos tracados em seus respectivos territorios,
recebendo aporte financeiro e, eventualmente, apoio logistico das unidades
federativas e do governo federal’®>. A vigilancia de doencas relacionadas aos
reservatorios e vetores animais observa o local de provavel infeccao (LPI) como de
extrema importancia para a vigilancia de ambientes. Dessa forma, utilizamos o

municipio de suspeita da infeccdo como um modelo aproximado do LPI,
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ressignificando seu conceito no intuito de desenvolver um estudo com olhar mais
critico sobre a forma de realizar a vigilancia da FM.

E importante observar a baixa qualidade e a falta de completude dos dados de
preenchimento das fichas de investigacao para a FM que, concordando com autores
ja citados®®°, demostra ser danoso ao processo de trabalho do sistema de vigilancia
seja quanto a agilidade da investigacdo quanto ao retrabalho pela necessidade de
qualificacdo das fichas, o que pode impactar indicadores de produtividade e
sobrecarregar os recursos humanos ja reduzidos que militam, tanto a nivel local
guanto regional, nos servicos de vigilancia em saude.

Em contrapartida, o fato de haver um grande quantitativo de diagndsticos
confirmatorios para a FM relacionados a um suporte laboratorial colabora para um
exitoso encerramento da investigacdo e reflete o aumento da sensibilidade dos
servicos de vigilancia a doenca. Nesse aspecto, acreditamos que esse fato seja fruto
da oportunidade de estruturacdo de uma rede especializada de vigilancia de doencas
veiculadas por carrapatos®® com esforcos da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS-MS) e de seus parceiros nacionais (Fiocruz/IOC/Laboratério de Referéncia
Nacional), regionais (Lacens) e locais (servicos municipais de vigilancia).

Decerto que os profissionais de saude, principalmente aqueles lotados nos
niveis de atencdo primaria e secundaria, devam ser alertados e motivados a respeito
da sintomatologia que permeia essa entidade nosoldgica denominada FM. Entretanto,
deve partir da gestdo da saude oferecer suporte tecnolégico e humano para dar conta
das demandas atuais, ndo s6 da rede de vigilancia, mas do acolhimento e adequado
encaminhamento de pacientes acometidos de doencas veiculadas por artropodes,
especialmente os carrapatos.

Nesse aspecto, foi observado em estudo que avaliou um surto de FM na regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, que o0s pacientes que evoluiram para Obito
procuraram assisténcia médica em média quatro vezes até receber o diagndstico e o
tratamento correto para doenca. Constatou-se que a porta de entrada desses
pacientes sdo as Unidas Basicas de Saude (UBS), e estes autores destacam a
importancia destes espacos de saude para o referenciamento de casos e tratamento
oportuno®®,

Ainda assim, face ao grande numero de casos e da elevada letalidade para a
doencga®?8, principalmente em decorréncia de atrasos no diagndstico e da falta de

medidas terapéuticas adequadas®®1617 sefaz necesséaria uma agdo educativa, tanto
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para a populacdo em geral quanto para o profissional de saude, no que diz respeito a
importancia dos procedimentos preventivos quando em areas de possivel infeccéo,
assim como em areas ditas “silenciosas”® para a FM, com uso de novas tecnologias
de informacdo e comunicacdo (TICs). Dentre elas, destacamos o0s serious
gamesvoltados para divulgacéo cientifica, fomentando o autocuidado e ampliando o
conhecimento a respeito da ecologia dos vetores apteros de importancia para a saude
publica no Brasil'3.

O artigo se limita a desvelar parte do que seja a FM como uma entidade
nosologica de elevada complexidade ecoepidemiologica. Acreditamos existirem
guestionamentos e perspectivas a respeito da doenc¢a que ainda nao foram abordados
ou que, ao menos, tiveram uma elucidacdo superficial. Assim, € oportuno que se
utiizem novas ferramentas tecnoldgicas, que se ressignifiguem o0s conceitos
ecologicos ja conhecidos e que se associem os distintos olhares da Saude para
alcancar entendimentos mais complexos a respeito das relacbes entre habitats,
hospedeiros e reservatérios com o0s agentes riquetsiais®?%?l, Dessa forma,
abordagens criativas, validadas e ancoradas na associacdo de areas de
conhecimento distintas - Biogeografia, Ecologia, Cartografia, Estatistica e Inteligéncia
Artificial, por exemplo - jA sdo realidade para a Academia e poderdo dar bons

resultados se objetivamente aplicadas em acdes estratégicas da gestdo da saude.

Apéndice
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Figura 1 - Aglomerado de casos anuais / mensais de febre maculosa (SP, RJ
MG) entre 2007 e 2016
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Figura 2 — Municipios de infeccao para febre maculosa (SP, RJ e MG) entre
2007 e 2016
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Distribuicdo de casos de febre maculosa (SP, RJ e MG) conforme
classificagdo de municipios segundo critérios de possiveis desfechos
clinicos (superior) e de maior numero de notifica¢des (inferior) entre

2007 e 2016
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Figura 4 - Incidéncia acumulada (por 100 mil hab.) de febre maculosa (SP, RJ e
MG) conforme classificagdo de municipios de infecgdo seguindo
critério de maior numero de notificagbes entre 2007 e 2016
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Figura 5 - Sinais e sintomas comuns aos casos de febre maculosa (SP, RJ e
MG) entre 2007 e 2016
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1.4 Modelagem de nicho climatico de espécies de carrapatos de importancia
para a febre maculosa no Brasil: um estudo experimental com o fluxo de
trabalho modileR

Introducgao

O desequilibrio da homeostase ecoldgica, traduzida pela harmonia das
relagdes entre os seres vivos, decorre das pressdes antropicas sobre a complexa
relagdo entre individuos, ou comunidades ecoldgicas, e fatores bidticos e abidticos
constituintes de processos ecossistémicos'. Podemos observar que epizootias e
epidemias tém sido cada vez mais documentadas, agugando o interesse cientifico e
sendo foco de preocupagao para gestores da saude?*.

Neste aspecto destacamos os carrapatos, animais que pertencem ao filo
Arthropoda, classe Arachnida, ordem Acari e subordem Ixodida e apresentam uma
distribuicdo cosmopolita. Sdo parasitas hematofagos da maioria das espécies de
vertebrados e transmissores de diversos patégenos®®. Depois dos mosquitos, sdo os
ectoparasitas que mais transmitem doengas aos seres humanos e, também,
responsaveis por grande prejuizo sanitario e econdmico na criagdo de animais de
companhia e na producdo de produtos de origem animal”8. Dentre os diversos
bioagentes veiculados por carrapatos de importancia a saude publica, destacam-se
atualmente as riquétsias, fazendo que sejam observadas como um modelo nosolégico
para apoiar o entendimento de infecgdes emergentes e reemergentes em uma logica
de Saude Unica®™. As alphaprotobactérias do género Rickettsia (familia
Rickettsiaceae; ordem Rickettsiales), sdo obrigatoriamente gram-negativas e
parasitas intracelulares de animais vertebrados. Sendo cosmopolitas, podem interagir
patogenicamente com a populagcdo humana, seja por focos endémicos seja por
emergéncias esporadicas na forma epidémica''. As riquétsias possuem um sistema
de classificagdo genotipica que as organizam em quatro grupos, sendo a
patogenicidade, tanto ao ser humano como aos demais animais, variando muito entre
elas. No caso particular, a Rickettsia rickettsii € considerada a mais patogénica do
Grupo Febre Maculosa (GFM), composto de mais de 30 espécies, sendo que 17 delas
consideradas potencial ou efetivamente patogénicas ao ser humano, provocando um

quadro sindrdmico de caracteristica clinica e de evolugao variaveis, conforme a
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espeécie riquetsial envolvida, denominado genericamente de Febre Maculosa
(FM)12,13_

A FM é uma doenga infecciosa febril aguda cuja apresentagao clinica pode
variar desde formas leves até formas graves, inclusive com elevada taxa de
mortalidade. E considerada a doenca com maior repercussdo epidemioldgica
transmitida por carrapatos no Brasil, havendo duas espécies de riquétsias
responsabilizadas pelos quadros clinicos. A primeira, Rickettsia rickettsii, € a mais
patogénica, sendo registrada no norte do Parana e em todos estados do sudeste
brasileiro, causando a Febre Maculosa Brasileira (FMB). A segunda, Rickettsia sp.
cepa Mata Atlantica, € registrada em areas de vestigios da Mata Atlantica original e
correspondendo aos casos de menor gravidade clinica, sendo a doenga conhecida
por Febre Maculosa (FM)'415,

No Brasil, as principais espécies de carrapato relacionadas a transmissao de
FM sdo do género Amblyomma, mais especificamente as espécies A. ovale, A.
sculptum e A. aureolatum. Também podemos listar outro carrapato com grande
dispersao pelo pais, tipicamente urbano e relacionado a presengca humana, no caso o
Rhipicephalus sanguineus, o carrapato do cdo doméstico que, eventualmente,
apresenta atividade antropofilica e esta relacionado a casos de FM no macico de
Baturité, um fragmento de Mata Atlantica no Ceara'6.17,

As regides geograficas onde ocorre a presenga de alguma das espécies a partir
de associacdes com variaveis ambientais sdo passiveis de serem avaliadas por conta
de fluxos de tarefas de modelagem preditiva da distribuicdo de espécies'®, também
denominada modelagem de distribuicdo geografica (MDG)'® ou modelagem de nicho
ecolégico (MNE)?. Estas técnicas usam as varidveis ambientais associadas a
distribuicdo atualmente conhecida de uma espécie para modelar seu nicho ecolégico
e projeta-lo no espaco geografico'®.

Entretanto, Estrada-Pefia (2008)?'prefere o termo modelagem de nicho
climatico (MNC) a modelagem de nicho ecoldgico (MNE) por entender que variaveis
bidticas formam um conjunto de fatores muito importantes, mas ndo modelaveis para
as espécies de carrapatos. Como utilizamos somente variaveis climaticas em nosso
estudo, entendemos ser mais correto o uso da nomenclatura MNC, que definimos
como uma técnica que propoem obter modelos probabilisticos da distribuicao espacial
de espécies a partir de um numero reduzido de informagdes bioclimaticas, ainda que

conjuntamente analisadas com informacbdes a respeito de sua sobrevivéncia,
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representadas pelo seu nicho ecoldgico??2, Em que pese desconsiderar fatores
externos ao ciclo de vida natural das espécies, caso de ocupagdes e de atividades de
exploragéo antropicas ou decorrentes de fatos passados??, a modelagem pode ser
utilizada para predicbes diversas'® como potencial de espécies invasoras?*2%e
delinear possiveis rotas de infecgdo ou de propagacgao de doengas?®2’, por exemplo.

A MNC tem sido uma ferramenta Util para ecologos e tomadores de decis&o’8,
desde que utilizadas variaveis que representem as condi¢des ambientais que sirvam
como preditoras da distribuicdo geografica das espécies. Neste aspecto, os algoritmos
utilizados séo conceitualmente construidos nas premissas de nicho ecologico
hutchinsonianas e na hipotese de que determinadas condi¢des, estando associadas
a manutencdo de determinada espécie e, se também observadas em outros locais,
poderiam estar albergando a espécie em questdo?>. Como resultado pode-se obter
um modelo que corresponda a fungcdo de adequabilidade climatica de uma

determinada espécie em um determinado territério?.

Objetivos

No intuito de levar novas ferramentas de anadlise e tomada de deciséo a
vigilancia das doencas transmitidas por carrapatos para, dentre outros aspectos,
apoiar a alocagédo de recursos buscando entender melhor a ecoepidemiologia da
doenca em areas consideradas silenciosas?® e aumentar a capacidade de resposta
dos servigos de vigilancia em saude, propomos desenvolver um estudo de validagao
de modelo de adequabilidade climatica para as quatro espécies de carrapatos de
maior importancia para a transmissdo da FM no Brasil. Para tal, utilizamos uma série
de procedimentos de MNC em ambiente R por meio da plataforma de servicos de
acesso aberto modleR*®, associada a plotagem de cartogramas por meio do software
de Sistema de Informacgéo Geografica (SIG) de acesso aberto QGIS3!, das espécies
Amblyomma sculptum, Amblyomma ovale, Amblyomma aureolatum e Rhipicephalus

sanguineus.

Metodologia

Area de Estudo
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A area de estudo corresponde ao territorio brasileiro, com 8.455.508 km? de
area fisica e situado ao longo da costa atlantica da América do Sul, entre 5° 16' N e
33°45' S de latitude e 73° 59' E e 34° 47' W de longitude.

Dados Abiéticos

Optamos por desenvolver uma analise de adequabilidade climatica levando em
consideragdo os dados bioclimaticos atuais e, para tal, utilizamos as variaveis
derivadas da série historica de 1970 a 2000, disponibilizadas pela plataforma

WorldClim versao 2.0 no sitio eletronico https://www.worldclim.org/data/index.html em

uma resolugdo espacial de 2,5 min (~5km?) por serem validadas, gratuitas e de facil
aquisicdo. As variaveis bioclimaticas representam tendéncias anuais (p.ex.
temperatura média anual e precipitacdo anual), sazonalidade (p.ex. variagaoanual de
temperatura e de precipitacao) e fatores ambientais extremos ou limitantes (p.ex.
temperaturas do més mais frio e do més mais quente e precipitagdo em clima frio),
sendo agrupadas em um formato matricial, também denominado de rasterfiles, por
serem dados numéricos ou continuos®2. Dezenove arquivos GeoTiff (.tif) foram

obtidos, estando relacionados as variaveis bioclimaticas (Quadro 1).


https://www.worldclim.org/data/index.html
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Quadro 1 - Variaveis bioclimaticas obtidas no website da WorldClim

Variavel Significado

BIO1 temperatura média anual

BI1O2 variacado médiadiurna (média do més (T. max. — T. min.))
BIO3 isotermalidade (BIO2 / BIO7%x100)

BI04 sazonalidade da temperatura (desvio padrao x100)
BIOS temperatura maxima do més mais quente

BIO6 temperatura minima do més mais frio

BIO7 variacao anual de temperatura(BIO5 - BIO6)

BIO8 temperatura média do trimestre mais umido

BIO9 temperatura média do trimestre mais seco

BIO10 temperatura média do trimestre mais quente

BIO11 temperatura média do trimestre mais frio

BlIO12 precipitacdo anual

BIO13 precipitacdo do més mais chuvoso

BIO14 precipitacdo do més mais seco

BIO15 sazonalidade da precipitacao (coeficiente de variagéo)
BIO16 precipitacdo do quadrimestre mais chuvoso

BIO17 precipitacdo do quadrimestremais seco

BIO18 precipitacdo do quadrimestremais quente

BIO19 precipitacdo do quadrimestremais frio

Fonte: o autor, 2020

Como observado, as variaveis bioclimaticas disponiveis para nosso modelo sédo
oriundas de apenas duas dimensdes: temperatura (BIO_1 a BIO_11) e precipitacéo
(BIO_12 a BIO_19). Reconhece-se que as variaveis bioclimaticas originadas da
plataforma WorldClim possuem naturalmente um certo grau de multicolinearidade, e,
apesar desta ser uma das principais criticas a sua utilizacéo, tém sido amplamente
utilizadas em exercicios de modelagem??33, fruto de monitoramento climatico
continuado de estacbes meteoroldgicas que, posteriormente, sao interpolados
espacialmente para gerar uma resolugédo de maior detalhamento?2.

A selegao prévia de variaveis abioticas para input nos modelos € fortemente

recomendada para compreender as dimensdes mais relevantes do nicho ecoldgico
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que afetam a distribuicdo das espécies®®. Para alguns autores, o uso de muitas
variaveis ambientais em um unico modelo pode levar a um resultado sobreajustado
(overfitting) por conta da possibilidade de alta correlagédo e complexidade, que pode
tornar o modelo muito dificil de ser interpretado®*3. Portanto, para mitigar as
indesejaveis correlagdes do modelo, com base na experiéncia prévia com outros
modelos36, foram excluidaspreviamente as seguintes varidaveis Bioclim: BIO_8,
BIO_9, BIO_18 e BIO_19, visto que seriam variaveis extremamente interdependentes
reduzindo também a dimensionalidade dos dados, o custo computacional que
facilitaria a analise das atividades de modelagem?”.

Na primeira etapa do fluxo de trabalho (setup_sdmdata) saoautomaticamente
selecionadas as variaveis climaticas que melhor se enquadram no modelo, tendo em
vista a reducdo maxima de fatores de multicolinearidade, o que pode ser observado
nas planilhas metadata.csv para cada espécie de carrapato (Apéndice A). Sendo
assim, indistintamente para as quatro espécies de carrapatos. trabalhamos somente
com as variaveis bioclimaticas BIO_02, BIO_04, BIO_05 e BIO_15.

Outras variaveis abidticas poderiam ter sido incluidas no modelo, caso de
altitude, cobertura vegetal e declividade, entretanto pela complexidade ecoldgica
relacionada as espécies modeladas?' e a falta de tempo habil para desenvolver
estratégias de obtencao e organizacao e refinamento dos referidos dados, optou-se
por trabalhar pela 6tica exclusivamente climatoldgica, o que caracterizou nosso estudo

como de Modelagem de Nicho Climatico.

Dados Biéticos

A obtencao dos dados primarios de presencga das espécies de carrapatos frente
ao conjunto de condigcdes ambientais a estes relacionado seguiu a uma abordagem
correlativa, conforme classificagao tedrica de procedimentos de modelagem por
Peterson e colaboradores34.

Para avaliar a presenca de espécimes das quatro espécies de carrapatos de
maior importancia para a transmissdo da FM no territério nacional, foram coletados
somente dados georreferenciados junto a colaboradores cientificos, por meio de
revisdo da literatura cientifica e, principalmente, na avaliagdo de depdsitos em
colegbes cientificas e disponibilizadas como dados de distribuicdo primarios na

plataforma internacional, colaborativa e de acesso aberto Sistema Global de
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Informagdes sobre Biodiversidade - GBIf (https://www.gbif.org/). Entretanto, é

reconhecido que a utilizacdo de dados de colegdes bioldgicas e de museus pode
apresentar certas limitagcbes ao modelo (autocorrelacéo espacial ou “efeito museu”),
visto que detém certa imprecisdo na informagédo ou acumulam vieses na escolha de
areas de coletas, por vezes privilegiando locais onde o0 acesso seja mais comodo e
menos oneroso, assim como providenciar atividades em locais em que se tenha
certeza da ocorréncia da espécie em estudo 83839,

Os dados foram exportados em arquivos no formato .csv e organizados de
forma a serem dispostos em colunas com informagdes sobre a identificagdo do taxon
em género e espécie, além de sua localizagdo no espago geografico em longitude e
latitude, nessa ordem. As coordenadas geograficas dos locais de observagéo dos
taxons foram ajustadas para o Datum WGS84 por meio de aplicativo disponivel em

http://www.rcn.montana.edu/Resources/Converter.aspx.

Durante a organizacdo do fluxo de trabalho, observou-se uma possivel
sobreposicao de espécies, visto que em 2014 o que até aquele momento havia sido
denominado Amblyomma cajennense passou a representar um complexo de seis
espécies, incluindo o Amblyomma sculptum?*®. Optou-se por associar as espécies A.
cajennense s.l. e A. sculptum em um Unico subconjunto por meio da fungao rbind(),
extraindo os resultados sobrepostos de um uUnico taxon denominado genericamente
de A. sculptum.

Excluiram-se as duplicidades e definiu-se por um numero maximo de quatro
casas decimais para latitude e longitude, padronizando os dados de entrada, o que
também colabora para redugdo de vieses, chegando a um numero de 1021
observacdes de campo. No decorrer da primeira etapa de trabalho do ModleR,
denominada de setup_sdmdata(), foi possivel de forma automatizada reduzir o
numero de ocorréncias de cada espécie de carrapato a ser ofertada ao modelo de
predicao, em um processo de limpeza de duplicatas exatas e remocao de pontos de
ocorréncia muito correlatos, chegando-se ao numero de 707 ocorréncias a serem

modeladas(Quadro 2).


https://www.gbif.org/
http://www.rcn.montana.edu/Resources/Converter.aspx

Quadro 2 - Espécies de carrapatos e numero de observagdes iniciais e
efetivamente utilizadas na modelagem

Ocorréncias Ocorréncias
Espécie de carrapato

iniciais modeladas
Amblyomma sculptum 652 410
Amblyomma aureolatum 103 55
Amblyomma ovale 134 120
Rhipicephalus sanguineus 132 122
Total 1021 707

Fonte: o autor, 2020

Processamento dos dados
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Para organizar os procedimentos para a modelagem foi utilizada a plataforma

modleR, disponivel para consulta de seus scripts em plataforma de hospedagem de

codigo-fonte que utiliza um sistema de controle de versdes distribuido de codigo

aberto e gratuito (GitHub) por meio do endereco eletrénico https://github.com/Model-

R/modleRpropondo um fluxo de trabalho de quatro etapas3® (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo de trabalho da plataforma modleR
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Os dados com os registros de ocorréncia das quatro espécies de carrapatos e
o conjunto de preditores ambientais foram importados para o ambiente R, ocorrendo
um ajuste das observagdes aos requisitos de escala e de algoritmo das variaveis
preditoras, o que garantiu a eliminagado de duplicatas exatas e ocorréncias sem dados
por meio da funcao setup_sdmdata(). Esta fungao também removeu do ambiente de
modelagem as ocorréncias ambientais que se encontravam no mesmo pixel dos
preditores ambientais por meio da ativagdo do argumento clean_uni.Dessa forma
garantiu-se apenas uma sé ocorréncia por pixel. Por fim, as variaveis bioclimaticas
sofreram um recorte espacial para reduzir o tempo de processamento de maquina,
sendo para isso utilizado uma fung¢ao crop()que delimitou a area de analise somente
aos quadrantes a que pertencessem o territorio brasileiro.

Sendo dados primarios, fruto da observacdo de taxons, sem haver
possibilidade de obter dados de auséncia real, se fez necessario produzir
pseudoauséncias de amostragem aleatéria na busca por calibrar o modelo, de acordo
com literatura consultada*!, entretanto tivemos o cuidado de também selecionarmos
para a modelagem algoritmos que demandassem somente dados de presencga,
conforme proposto por Elith e Leathwick (2009)2.

A questdo da utilizacdo de pontos de pseudoauséncia ainda desperta grande
discussao, nao estando pacificada sua utilizagao. Para renomados autores a definicao
a respeito do uso de pontos de pseudoauséncia deveria seguir algum tipo de
estratégia, ndo sendo interessante deixar por conta da aleatoriedade*344. Neste
sentido, Lobo e Tognelli (2011) demonstraram que o numero de pontos de
pseudoauséncia estaria diretamente relacionado a elevagao da acuracia dos modelos
e, também, em uma diminuicdo na taxa de sobreprevisdo do resultado final da
modelagem?.

Observamos a recomendacao de realizar uma selegcao a priori de variaveis
abidticas® e, mais ainda, o fato destas variaveis terem reconhecidas correlagdes
impacta diretamente em possivel sobreajuste do modelo3#3%, Nas definigbes
operacionais do modleR, a correlacdo maxima entre as variaveis preditoras dentro da
area de calibragdo pode ser efetivamente controlada na ativagdo do parametro
select_variables. A fungao setup_sdmdata(), portanto, amostrara certa porcentagem
de pixels na area de calibragédo (sample_proportion, variando de 0 a 1), calculard uma

matriz de correlagdo e utilizara a funcao findCorrelation() do pacote R caret com
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objetivo de reter a maior quantidade de variaveis que possuam correlagdes entre
pares sob um valor definido ou parametro de corte°.

Observando estes preceitos, optamos por realizar sete scripts de teste para
definir de que forma obteriamos pseudoauséncias para dispor no MNC. O numero de
pseudoauséncias (n_back) foi definido no modelo, sendo distinto para cada script de
teste. Além disso, concomitantemente, utilizamos buffers de inclusao (buffer_type)
baseados na “média”’ e “maxima” distancia entre pares de pontos de presencga, o que
delimita a area geografica para se realizar a amostragem, conforme descrito no
Quadro 3.

Quadro 3 - Formulagédo de pseudoauséncias utilizadas na Modelagem deNicho
Climatico com modleR

Titulo n_back buffer type Equalize
Teste 1 Pseudoauséncia estipulada 1000 Mean F
Teste 2 Pseudoauséncia estipulada 100 Mean F
Teste 3 Pseudoauséncia estipulada 1000 Maximun F
Teste 4 Pseudoauséncia estipulada 100 Maximun F
Teste 5 Pseudoausénciarelativa 100 * n.sp Mean F
Teste 6 Pseudoauséncia relativa 10 * n.sp Mean F
Teste 7 Pseudoauséncia relativa 1*n.sp Mean F

Fonte: o autor, 2020
Legenda: n_back = n° pseudoauséncias; buffer_type = buffer de incluséo, n.sp = n° observacgbes
referentes & espécie de carrapato e Equalize = pardmetro que iguala n_ocorréncia com n_back.

Definiu-se como melhor estratégia utilizar os scripts, um para cada espécie de
carrapato, que estavam de acordo com o Teste 4, em que os pontos de fundo foram
estipulados em 100 vezes o numero de ocorréncias utilizadas pelos modelos,
utilizando para sua distribuigdo um buffer de inclusdo maximo relacionado a area de
modelagem. Estes scripts de programacao estao dispostos no Apéndice B.

Entdo, organizados os dados de entrada, foram aplicados algoritmos com
objetivo de encontrar areas ambientalmente semelhantes aquelas onde as espécies
foram de fato encontradaspor meio de relagdes nao aleatdrias entre os dados de
ocorréncia da espécie e os dados ambientais relevantes para a sobrevivéncia®6. A
escolha dos algoritmos deve ser baseada na pergunta de pesquisa e na
disponibilidade de dados de ocorréncia, portanto ndo deve ser considerado que haja
um consenso a respeito dos algoritmos a serem utilizados, logo deveriamos observar

caso a caso's.
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Foram implementados os algoritmos Bioclim, Maxima Entropia (maxent) e
Mahalanobis Distance (mahal), todos oriundos do pacote dismo. Foi necessario
atualizar o aplicativo Java® do microcomputador, de forma que fosse a mesma versao
que processa o RJava, evitando incompatibilidades no uso do algoritmo maxent
durante o processo de modelagem. Além desses, ocorreu incorporagdo de uma
solugao de Support Vector Machines (SVM), denominada svmk, estando relacionada
ao aprendizado de maquina, e do algoritmo de modelo linear generalizado (glm), uma
flexibilizagdo da regressdo de minimos quadrados ordinaria. Por fim, o algoritmo rf do
pacote randomForest, relacionado a teoria das arvores de decisdo, também foi
incorporado ao script do modelo. Entretanto, como ndo houve concordancia por parte
dos demais algoritmos e o parametro equalize, que igualaria o numero de
pseudoauséncias ao numero de ocorréncias, sendo este fortemente sugerido para
execucgado de rf*’, acabou por ser desabilitado na execugdo do modelo, como ficou
demonstrado no Quadro 3.

Para avaliar a capacidade de generalizagdo de nosso modelo, a partir do
conjunto de dados de ocorréncia das quatros espécies de carrapatos, utilizamos a
técnica de particdo dos dados de entrada por meio de validagdo cruzada (cross-
validation) controlada através de dois parametros: numero de particbes para cada
execucgao (cv_partitions) e o numero de execugdes (cv_n). Trabalhamos com um
numero de 5 particdes e uma unica execugao para cada subconjunto de taxons, com
50% das ocorréncias selecionadas para teste (percent). Com as cinco parti¢cdes ja
definidas, ocorreu para cada uma delas um ajuste aos parametros de modelagem, e,
em sequéncia, a projecao de cada uma destas particbes no espacgo geografico por
meio de algoritmos implementados em ambiente R.

Reconhece-se que medidas tradicionais de capacidade discriminatéria de um
modelo dependem da adog¢ao de um limite de corte arbitrario (threshold), o que implica
em maior subjetividade na interpretacdo do modelo'8. No entanto, observa-se que esta
€ uma pratica corrente entre os modeladores. A escolha do threshold de nosso modelo
ocorreu com base no conhecimento empirico da probabilidade da distribui¢cao espacial
dos taxons e no objetivo da modelagem, sendo por isso adotado um parametro
relativamente alto (70%) como limite de corte (cutoff), buscando evitar gerar tanto um
modelo menos inclusivo (de baixa sobreprevisdo) quanto um modelo inclusivo demais

(de alta sobreprevisao).
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Qualquer modelo que seja proposto se apresenta com erros intrinsecos, mas
também carrega consigo desejados acertos. Desta forma, este deve ter avaliado seus
outputs de forma conjunta para que se possa determinar a qualidade dos mesmos.
Alguns testes estatisticos devem ser aplicados para mensurar a qualidade do modelo
obtido, avaliando a probabilidade de acerto dos pontos de teste ser distinta do acaso
em relagao a area prevista do modelo gerado. Entretanto, ndo devemos comparar os
outputs de diferentes modelos por esses testes, visto que modelos distintos podem ter
formas distintas de disponibilizar os seus produtos ou de utilizar areas de distribuigao
muito diferentes para os mesmos taxons, independentemente de terem sido utilizados
o mesmo limiar para corte’®.

Nesse aspecto, optamos por desenvolver testes estatisticos independentes do
threshold e, para tal, nos valemos da curva caracteristica de operacdo do receptor
(curva ROC), que representa o desempenho de um sistema classificador binario a
medida que o seu limiar de discriminag&o varia*®. Dessa forma podemos mensurar a
sensibilidade (taxa de verdadeiros positivos), relacionada ao erro de omisséo, e a
especificidade (taxa de verdadeiros negativos), relacionada ao erro de sobreprevisao,
elegendo os modelos considerados 6timos e descartando os demais de uma forma
objetiva, utilizando-se de uma tabela de contingéncia 2 x 2 ou matriz de confus&o®.

A curva ROC ¢é obtida plotando-se a sensibilidade no eixo y e o valor 1 -
especificidade no eixo x para todos os possiveis limites de corte. A area abaixo da
curva (AUC) é normalmente determinada ligando-se os pontos e o valor da area
(trapézio) é calculado. Quanto mais préximo do valor “1”, ou seja, quanto mais distante
o resultado do modelo for da previsdao aleatéria, melhor o desempenho do
modelo?349%0 Alguns estudos®*®! questionam o uso da AUC em modelos
necessariamente construidos com algoritmos de pseudoauséncias, caso do maxent,
principalmente por dar o mesmo peso aos erros de omissao e de sobreprevisao da
curva ROC, mas para Peterson e colaboradores (2011) essa pratica fornece
informagbes importantes e muito Uteis quanto a qualidade do modelo produzido3*.
Jiménez-Valverde (2011) é taxativo quanto ao uso de qualquer método que combine
erros de omissao e sobreprevisdo em uma unica medida, pois estardo sujeitos aos
mesmos problemas conceituais apresentados na AUC®2.

Adotamos um ponto que otimizasse os resultados da curva ROC, buscando a
maior sensibilidade associada a menor especificidade, conforme sugerido por Liu e

colaboradores (2005)%3 e optamos por utilizar uma analise de desempenho do modelo
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por meio da area abaixo da curva ou AUC® - independente do limiar de corte, mas
fortemente impactada pela prevaléncia do modelo®®- e do True Skill Statistic ou TSS
- dependente do limiar de corte adotado e relacionado ao modelo de retidao preditiva
para presencgas e auséncias — de forma que possuam o mesmo peso para o calculo.
Ambos, AUC e TSS, sdo gerados por meio de pacote estatistico RStudio e estéao
relacionados a matriz de confusdo (sensibilidade e especificidade).

Utilizamos a escala proposta por Metz (1986)°” e selecionamos apenas valores
de AUC acima de 0,8 (bom e excelente). Quanto ao TSS, que varia de -1 a- 1,
procuramos trabalhar com os valores maximos. Dessa forma, obtivemos um diagrama
bloxpot para cada um dos algoritmos utilizados em todos scripts produzidos (Figura
2). Somente os algoritmos maxent e svmk tiveram resultados considerados aceitaveis
para TSSMax e AUC, visto que o rf estaria ja descartado devido a ndo termos
habilitado o parametro equalize na execugédo dos modelos*”.

Ao agregar os resultados da particdo em um modelo por espécie por algoritmo,
buscamos uma das medidas centrais (média e mediana) dessas particbes e,
idealmente, alguma métrica de variagado, examinando-se as métricas de desempenho
médio relacionadas. Como produto desta etapa da modelagem temos um conjunto de
arquivos de imagem (.tif) continuos, binarios e de incerteza para cada modelo final
(final_model). Além destes, obtivemos um arquivo de extensdo .csv com o0s
metadados e um arquivo de extensao .txt com as informacgdes da sessio associados

a esta etapa da modelagem.
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Figura 2 - Bloxpot com resultado dos valores de AUC e TSSMax para
algoritmos utilizados no processo de Modelagem de Nicho Climatico
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Fonte: o autor, 2020

A ultima etapa do fluxo de trabalho modleR relaciona diferentes modelos por
algoritmo em um conjunto, denominado “modelo de consenso algoritmico”. Assim
como em outras etapas dos fluxos de trabalho da modelagem, ndo ha acordo sobre
qual € a melhor maneira de implementar esses modelos de consenso, visto que ao
longo do fluxo de trabalho existem muitas fontes de incerteza. Dentre as formas de se

calcular a incerteza, optamos por habilitar o parametro consensus, responsavel por
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extrair um consenso binario da contagem de frequéncias, e utilizamos um consenso
majoritario (0.5) por meio do parametro consensus_level. Também optamos por
habilitar o parametro uncertainty por acreditar ser positivo para o modelo contar com
a medida da incerteza individualizada com base em intervalo de maximos e minimos
valores. Por fim, antes de plotar os arquivos raster por meio de um software SIG, se
fez necessario utilizar a funcdo mask() para que os mapas contemplassem
especificamente os limites do territério nacional.

Com os resultados do consenso final da MNC, chegamos a trés arquivos para
cada espécie de carrapato por conjunto de algoritmos e de particbes executadas no
fluxo de trabalho modleR: um mapa continuo, um mapa binario e um mapa de
incertezas. O mapa de incertezas representa a variabilidade entre as saidas dos
diferentes algoritmos. As areas com maior intensidade de cor sdo aquelas em que os
diferentes modelos mais discordam em relagdo a adequabilidade. O limite de corte é
o valor da probabilidade adotada para transformar o modelo em mapa binario. Ou seja,
se abaixo do threshold adotado n&o havera possibilidade de ocorréncia (sem cor),
mas se acima a possibilidade de ocorréncia da espécie esta garantida (com cor). Ja
0s mapas continuoscorrespondem a potencial distribuicdo das espécies de carrapatos
com base em sua adequabilidade climatica no territério nacional, possuindo um
padrao de nuance colorimétrico que corresponde a elasticidade decorrente da relagao

entre as espécies e as variaveis bioclimaticas estudadas.

Validagao por especialistas

Para melhor demonstrar as distingdes entre os modelos de adequabilidade
climatica propostos por espécie de carrapato frente a literatura especializada
propomos uma validagao por especialistas dos dados espacializados nos respectivos
cartogramas. Como parte da metodologia adotada propomos quatro itens a serem
avaliados, a saber:

a) Coeréncia climatica (temperatura e umidade);

b) Coeréncia ecoldgica (vegetacao e bioma);

C) Coeréncia com casuistica de FMB (Febre Maculosa Brasileira) por

Rickettsia rickettsii; e

d) Coeréncia com casuistica de FM por outras riquétsias.
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Também sugerimos que os avaliadores indicassem literatura cientifica que

concordasse ou discordasse com as premissas de adequabilidade climatica que
estavam sendo propostas para as quatro espécies de carrapatos no Brasil.
Dois especialistas foram selecionados por conta do conjunto da obra académica e da
vasta experiéncia em investigagao ambiental de casos de Febre Maculosa no territorio
nacional por conta das agdes capitaneadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) do Ministério da Saude e validadas pelo Laboratorio de Referéncia Nacional
em Vetores das Riquetsioses (LIRN/IOC) da Fundagao Oswaldo Cruz.

A consulta inicial se fez por meio eletrénico, em que ambos responderam aos
questionamentos na forma de uma escala Likert, em que 5 (++) corresponde a
“concordo totalmente”, 3 (neutro) corresponde a “nem concordo, nem discordo” e 1 (-
-) corresponde a “discordo totalmente”. Apds a entrega dos resultados, realizamos
uma webconferéncia em que discutimos os aspectos ecoldgicos, climaticos e
geograficos relacionados as areas apontadas pelo modelo como de adequabilidade
climatica e também de incerteza utilizando conhecimento tacito e evidéncias
cientificas com base em literatura especializada. Também o fizemos com base no
conhecimento epidemiologico das doengas transmitidas pelos quatro carrapatos,
reconhecendo ser a Febre Maculosa Brasileira, causada pela Rickettsia rickettsii, de
maior gravidade, muitas vezes causa de obitos, em relagdo a Febre Maculosa, mais

relacionada a outras cepas riquetsiais.
Resultados
Mapas de pontos de observagao por espécie de carrapato

Os pontos de ocorréncia de cada espécie de carrapato estudado foram
sobrepostos as respectivas representagdes continuas de adequabilidade climatica
dispostas nos cartogramas apresentados na Figura 3.
Cartogramas

A figura 3 representa a adequabilidade climatica das espécies relacionadas a

transmissao da FM no Brasil em formato de cartogramas (a, b, ¢, d), que apresentam

os outputs dos modelos de nicho climatico. Cada espécie de carrapato possui dois
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outputs dispostos lado a lado, perfazendo no total oito cartogramas. As
representagdes, tanto de adequabilidade quanto de incerteza, s&o continuas e
possuem escalas naturalmente divididas em cinco classes de valor por meio de

ferramenta oferecida na confecgao de mapas pelo software QGIS.
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Figura 3 - Cartogramas representativos de adequabilidade climatica para as quatro espécies de carrapato de importancia na

transmissao da febre maculosa no Brasil (a) (continua)
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Figura 3 - Cartogramas representativos de adequabilidade climatica para as quatro espécies de carrapato de importancia na
transmissao da febre maculosa no Brasil (b) (continuagao)

Representacdo continua de adequabilidade climatica versus pontos de
ocorréncia de Amblyomma aureolatum
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Figura 3 — Cartogramas representativos de adequabilidade climatica para as quatro espécies de carrapato de importancia na
transmissao da febre maculosa no Brasil (c) (continuagao)

Representagao continua de adequabilidade climatica versus pontos de ocorréncia
de Amblyomma ovale
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Figura 3 - Cartogramas representativos de adequabilidade climatica para as quatro espécies de carrapato de importancia na
transmissao da febre maculosa no Brasil (d) (concluséo)

Representagdo continua de adequabilidade climatica versus pontos de ocorréncia
de Rhipicephalus sanguineus
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Analise dos cartogramas

Os modelos apontam que a adequabilidade climatica para o Amblyomma
sculptum esta relacionada aos planaltos paranaense e paulista, assim como na regiao
serrana do Rio de Janeiro (RJ) e na faixa da zona da mata de Minas Gerais (MG) e
em contigua faixa territorial da Bahia (BA). Também ha uma adequabilidade climatica
relacionada a area de cerrado, caso de Mato Grosso (MT) e Mato Grosso do Sul (MS).
As areas de incerteza estéo relacionadas as regides litordneas do Rio de Janeiro (RJ),
Sao Paulo (SP), Bahia (BA) e Sergipe (SE). Também se observa este padrao para os
estados pertencentes as areas de cerrado e da caatinga, conforme Figura 3 (a).

Os modelos apontaram que Amblyommaaureolatum tem maior adequabilidade
climatica principalmente na regido litoranea do pais, contemplando principalmente os
estados de Santa Catarina (SC), Parana (PR), Sdo Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ),
dentre outras unidades da federacdo das regides Nordeste, Sudeste e Sul. Os
modelos apresentaram maior incerteza em suas predi¢gdes para a regido Norte e do
pantanal mato-grossense, principalmente, como demostrado na Figura 3 (b).

A adequabilidade climatica de Amblyomma ovale esta fortemente relacionada
as areas litoraneas do norte de Santa Catarina (SC) ao sul de Sao Paulo (SP), e, com
certa parcimdnia, também a regido metropolitana paulista, as regides centro-sul e
serrana fluminenses e a zona da mata mineira, além do litoral norte capixaba. Também
podemos observar a possibilidade de um perfil de adequabilidade climatica para as
areas mais interiores, caso das regides Centro-Oeste e Nordeste, especialmente nos
estados de Mato Grosso do Sul (MS), Goias (GO), Pernambuco (PE), Paraiba (PB),
Rio Grande do Norte (RN) e Ceara (CE). Os modelos apresentaram maior incerteza
em suas predi¢des para as regides litoraneas do Sudeste e do Nordeste, assim como
em areas das regides Norte e Sul do Brasil, segundo observado na Figura 3 (c).

Os modelos apontam que a adequabilidade climatica para o Rhipicephalus
sanguineus esta relacionada as areas litoraneas das regides Sudeste e Nordeste.
Para além disso, os modelos apresentam um perfil de incerteza para as regides Centro
Oeste e Amazodnica, atém do interior do Rio Grande do Sul (RS) e de Santa Catarina
(SC), conforme Figura 3 (d).

Analise da validagao dos outputs por especialistas
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Sobrepondo as saidas dos modelos de adequabilidade climatica aos mapas
que representam os biomas (Figura 4), as unidades da federagdo que confirmaram
casos (Figura 5) e obitos (Figuras 6) por febre maculosa entre 2007 e 2016, assim
como as observacoes de presencas das quatro espécies de carrapatos em territorio
nacional (Figura 3), foi possivel revalidarmos os dados do painel, gerando um

consenso que foi representado na sintese do Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese da validacao de resultados do modelo de adequabilidade
climatica para quatro espécies de carrapatos de importancia
epidemioldgica para a Febre Maculosa no Brasil

Coeréncia Coeréncia A Coeréncia Coeréncia
o L. Coeréncia
Vetor Escala Climatica  ecoldgica f com com
~_ geogréfica P o
temperatura vegetacao localizacso casuistica casuistica
e umidade e bioma ¢ de FMB de FM

5 ++ X X X

4 + X
Rhipicephalus
sanguineus 3 X

2.

1--

5 ++ X X X

4 + X
Amblyomma
ovale 3

2 - X
1 --

5 ++ X X X

4 +

Amblyomma 3 X
aureolatum

2.
1-- X

5 ++ X X X X

Amblyomma 4 +

3
2 - X

1--
Legenda: Escala Likert, em que 5 (++) se refere a “concordo totalmente” e 1 (--) a “discordo
totalmente”. FM = Febre Maculosa (Rickettsia sp) e FMB = Febre Maculosa Brasileira (Rickettsia
rickettsii)
Fonte: o autor, 2020

sculptum
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De forma geral, os outputs dos modelos de adequabilidade climatica dos quatro
vetores de importancia epidemiologica para a febre maculosa apresentaram uma
excelente aceitacdo (+5) junto aos especialistas nos quesitos coeréncia climatica
(temperatura e umidade), coeréncia ecoldgica (vegetagdo e bioma) e coeréncia
geografica (localizagdo das ocorréncias).

Quanto a temperatura e umidade, os resultados apurados para todas espécies
se mostraram bastante coerentes com a opinido de especialistas e achados de
literatura. Em especial, o carrapato Amblyomma sculptum apresenta maior
flexibilidade quanto a tolerancia as amplitudes térmica e pluviométrica, comuns aos
periodos de primavera-verao e outono-inverno na maior parte do territorio brasileiro,
0 que pode explicar sua maior area de adequabilidade climatica em comparagao as
demais espécies.

Ja o quesito vegetacdo e bioma nos parece coerente com o descrito em
literatura, pois é sabido que a espécie Amblyomma sculptum tem relacdo mais estreita
com areas campestres, de maior ou menor taxa de insolagéo e de pastagens, naturais
ou ndo, assim como nos arredores de cole¢des de agua, na area de transicédo com o
meio urbano, considerada por muitos como um ambiente ruderal, assim como em
areas consideradas urbanas, caso de parques publicos e de terrenos baldios. Apesar
de sua origem estar relacionado ao parasitismo de hospedeiros silvestres, caso da
anta (Tapirus terrestris), sua adaptagdo a animais de produgdo (equideos) e de
companhia (cdo doméstico) faz dele um excelente vetor para as riquetsioses no Brasil.
Os vetores Amblyomma ovale e Amblyomma aureolatum possuem uma certa restricao
ecoldgica por estarem mais relacionados aos ambientes de mata preservada, com
distintas preferéncias quanto a altitude, onde mantém um ciclo de vida relacionado a
diversos hospedeiros silvestres e, mais recentemente observado, ao cado doméstico,
que parece servir como amplificador imunolégico para agentes riquetsiais e
disseminador espacial para a febre maculosa no Brasil. O carrapato Rhipicephalus
sanguineus, € cosmopolita, estando atrelado aos processos de urbanizagdo, sejam
estes ja consolidados ou em andamento, pois seu hospedeiro principal tem relagao
direta com a fixagdo de domicilio pelo ser humano. Desta forma esta relacionado as
areas antropizadas do pais.

Quanto as ocorréncias das quatro espécies, o modelo mostra bastante
coeréncia, independentemente de qualquer viés de informacdo ou de coleta

assumidos. O modelo de adequabilidade climatica para a espécie de maior niumero
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de ocorréncias se encontra bem justo a dispersao do Amblyomma sculptum pelo
territério nacional. Especificamente o Amblyomma aureolatum tem maiores restricoes
espaciais no modelo construido, o que parece ser coerente com os achados de
campo, visto que sua ocorréncia esta atrelada principalmente as areas do biomaMata
Atlantica ainda preservadas. Ja o Amblyomma ovale, com uma area de ocorréncia
relativamente ampliada, esta presente em praticamente todo pais, excetuando-se
areas mais interiores da Caatinga. A espécie mais relacionada ao meio urbano, o
Rhipicephalus sanguineus, esta diretamente relacionado as paisagens antropizadas,
especificamente aos pontos de aglomeragdo urbana, portanto espalhada por todo
territério nacional.

Os resultados para os quesitos de coeréncia com a casuistica apresentada
para FM e FMB ja eram esperados. Sao bastante coerentes com a literatura estudada
e os dados epidemiologicos obtidos aos servigo de vigilancia das riquetsioses no
Brasil, visto que a espécie Amblyomma sculptum (++5), que tem uma forte relagao
com a FMB, possui uma distribuicdo espacial mais ampliada em relagcdo ao
Amblyomma aureolatum(3), que responde exclusivamente pela manutengdo de um
reconhecido foco de FMB no municipio de Santo André — SP.Portanto, ao nosso olhar,
€ natural que as demais espécies de carrapatos tenham baixa pontuagcdo quanto a
FMB. Ja o vetor classico da FM no Brasil, o carrapato Amblyomma ovale, teve sua
representacéo validada pelos especialistas (+4), da mesma forma que o emergente
Rhipicephalus sanguineus, atualmente suspeito de transmitir riquetsioses aos seres
humanos por conta da proximidade destes com os caes domésticos. De fato, a ultima
especie esta relacionada a casos de FMB nos remanescentes da Mata Atlantica de
Baturité — CE.
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Figura 4 - Relagao dos modelos de adequabilidade climatica para cada espécie de
carrapato estudado com os biomas nacionais
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Figura 5 - Relagao dos modelos de adequabilidade climatica para cada espécie de
carrapato estudado com casos de febre maculosa por UF de infecgao
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Figura 6 - Relagao dos modelos de adequabilidade climatica para cada espécie de
carrapato estudado com 6bitos por febre maculosa por UF de notificagcao
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Discussao

O carrapato que se encontra com a maior area de adequabilidade climatica no
Brasil € o Amblyomma sculptum, que apresentou resultados semelhantes ao que é
apontado como area endémica para a espécie pela literatura: Parana, Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Pernambuco, Bahia, Piaui, Maranh&o, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Rondbnia, Para, Goias e, também, no Distrito
Federal, corroborando com diversos autores®®°°, mas levemente dissonante de outras

publicagdes, que modificam a area de endemia conforme classificacdo taxonémica e
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genotipica das amostras coletadas®6'. Conforme ja descrito, esta espécie possui
grande diversidade genética no Brasil e sua populagado se encontra em expansao no
Cerrado®859,

O Amblyomma ovale € uma espécie possui adequabilidade climatica em
territério nacional, estando relacionada a uma extensa area que abrange o Centro-Sul
(GO, MS, PR), o Sudeste (SP, RJ, MG) e o Nordeste (CE, PB, PE, RN), concordante
com publicagbes académicas especializadas®%63.6467_ Bitencourth (2017)% indica ser
a espécie filogeneticamente estruturada de acordo com a disténcia geografica, com
populagdes que apresentam baixo fluxo génico entre si, sugerindo a ocorréncia de um
processo de especiagcao com formagao de uma espécie para o Cerrado e a Caatinga,
e outra espécie para area de Mata Atlantica no Brasil®.

A espécie que ofereceu um modelo de menor adequabilidade climatica no Brasil
foi o Amblyomma aureolatum, notadamente relacionado aos estados litoraneos das
regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais. Segundo a literatura consultada, a espécie
possui pouca diversidade genética e uma estruturagdo populacional ausente para
areas de Mata Atlantica no Brasil®8. Além disso, as populagdes desta espécie estéo
em franca expansao nos estados do Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC),
além de Sao Paulo (SP), estando relacionadas a casos mais graves da doencga e
Obitos por associagdo a Rickettsia rickettsii, agente da Febre Maculosa Brasileira
(FMB), corroborando com extensa literatura a respeito da tematica®36%-71,

Por fim, a espécie Rhipicephalus sanguineus, intimamente relacionada aos
aglomerados humanos pela proximidade com seus hospedeiros, os caes domeésticos,
possui uma ampliada adequabilidade climatica, estando mais relacionada ao litoral
brasileiro®. Entretanto, a interiorizagédo dessa espécie se encontra em curso, visto que
casos de FMB, inclusive com 6bito, ocorreram no macico de Baturité (CE)"2.

Recente artigo de Donalisio e colaboradores (2020)7® traduz a complexidade
do tema de que tratamos em nosso estudo, visto que atua na interrelagao dos ciclos
enzootico e epizodtico da doenga por meio de metodologia de modelagem correlativa,
particularmente dedicada aos vetores ou reservatorios (Amblyomma dubitatum e
Amblyomma sculptum) e trés possiveis mamiferos hospedeiros como distintas
entradas para o modelo, organizando uma matriz 2x3 que produziu seis grades de
sobreposic¢ao. Os casos confirmados de FMB pelo servigo de vigilancia serviram como
um proxy de presencga do agente etiolégico (Rickettsia rickettsii), que sobrepostos a

espacializagdo dos outputs serviram como validador para possiveis areas de
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transmissao apontadas pelo modelo em questdo. Os resultados para Amblyomma
sculptum foram espacialmente similares ao que encontramos em nosso modelo, pois
também apresentou alta adequacao nas areas de Cerrado e de florestas das regides
Sudeste e Sul do Brasil e, de acordo com os autores, antecipou a ocorréncia das
espécies no Nordeste e em areas dispersas no Centro-Oeste do Brasil.

Além da febre maculosa, outras doengas podem ser transmitidas por vetores
apteros, em especial os carrapatos. Destaque para a Doenga de Lyme, um complexo
nosologico relacionado as borrelioses, transmitida pela picada de carrapatos do
género Ixodes e reconhecida em diversos paises das Américas do Norte e da Europa.
Em 1990 publicagdo assinada pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA)”™
comunica a existéncia desta patologia, pormenorizando o que a época se conhecia a
respeito. De la para ca, muito se comenta a respeito desta doenca em territorio
nacional, mas de fato o Ministério da Saude brasileiro se apresenta resistente a aceitar
que haja casos autoctones no pais. Assim como outras espécies animais, o ser
humano pode ser acometido por erlichioses, anaplasmoses, babesioses e tularemia
todas transmitidas por carrapatos. O virus hemorragico da Criméia-Congo (CCHF) e
virus de Omsk (OHF), além dos virus da encefalite transmitida por carrapatos (TBE),

ocorrem em diversas regides do planeta, tendo como principal vetor os carrapatos’®.

Conclusoes

Os modelos que foram obtidos sao, salvo engano, a primeira tentativa de
representar conjuntamente a adequabilidade climatica de quatro espécies de
carrapatos de importancia epidemiologica para a FM no Brasil, tendo sido projetados
em mapas que acusaram a existéncia de areas com maior ou menor similitude, do
ponto de vista ambiental e ecoldgico, aquelas em que as espécies foram de fato
encontradas.

As projegdes no espaco geografico oferecidas pelo modleR foram confrontadas
com conhecimento empirico de reconhecidos especialistas e com a literatura cientifica
relacionada as quatro espécies de carrapato em territorio nacional, se mostrando bem
adequadas a realidade: Amblyomma sculptum, Amblyomma ovale e Rhipicephalus
sanguineus apresentaram maior area de adequabilidade climatica, enquanto que

Amblyomma aureolatum apresentou adequabilidade climatica bastante reduzida.
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Portanto, a MNC por meio da solugdo modleR se mostra promissora como uma
ferramenta de gestdo da vigilancia das doencgas transmitidas por carrapatos, sendo
utii na organizagdo, em conjunto com outras metodologias de analise
ecoepidemioldgica, de um instrumento que aponte espacialmente areas de maior ou

menor perigo para a FM no pais.
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1.5 Andlise espacial ponderada: proposta de mapa de potencial perigo para a

transmissao da febre maculosa no estado do Rio de Janeiro

Introducgao

Afebre maculosa € uma doenca infecciosa, caracterizada por febre inespecifica
e aguda, com curso clinico variando de casos oligossintomaticos aos casos mais
graves, que levam o paciente rapidamente a obito se ndo adequadamente
manejado2. Trata-se, portanto, de um conjunto nosoldgico relacionado a distintos
agentes riquetsiais, transmitidos por carrapatos no Brasil, principalmente aqueles do
género Amblyomma. A Rickettsia rickettsii esta relacionada aos casos mais graves,
comumente denominados de febre maculosa brasileira (FMB), enquanto que a
Rickettsia sp. Cepa Mata Atlantica esta relacionada a casos brandos em ambientes
relacionados ao bioma de mesmo nome, comumente denominados como febre
maculosa (FM)?3. E, por este motivo, sera oportuno denominar no transcorrer do texto
deste capitulo os casos relacionados a hospitalizagdo e/ou ébito como “FMB” e
aqueles casos brandos, que ndo exigiram hospitalizagao e nao levaram a obito, como
“FM”. No caso de tratar-se do complexo nosolégico, em que nao ha especificagao do
agente etioldgico relacionado ao caso, denominar-se-a no texto a seguir como “febre
maculosa”.

A transmissdo dos agentes riquetsiais no Brasil é realizada, em sua quase
totalidade, por acgédo de carrapatos durante seu repasto sanguineo’*. Os carrapatos
sdo considerados os principais vetores da febre maculosa, mas, conforme a
possibilidade de transmissdo transovariana a sua prole, podem ser também
classificados como verdadeiros reservatorios de riquétsias na natureza'. Ao se
alimentar de sangue de algum animal, o carrapato transmite agentes riquetsiais por
meio da saliva que injeta no local da ferida de inoculagdo. O mecanismo de
transmissao se da de poucos minutos até algumas horas apods a fixacdo na pele do
hospedeiro, o que, geralmente, ndo chama atengéo por ser considerado indolor. O
periodo de incubacdo da doenca € de 2 a 14 dias, mas pode variar conforme a
quantidade de bactérias inoculada e a resposta imunoldogica oferecida pelo
hospedeiro?. No Brasil, a maior parte dos casos de febre maculosa ocorrem na regiéo

Sudeste, no periodo entre a primavera e o verdo, e 0s hospedeiros principais
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relacionados a transmissdo riquetsial sdo as capivaras, os equinos e, mais
recentemente, os cdes domésticos®5.

O modelo tedrico-conceitual que embasa o estudo esta condicionado as
relagcbes ecologicas que permeiam a transmissdo de agentes riquetsiais entre
hospedeiros animais e, eventualmente, ao ser humano. Desta maneira, distinguimos
o ciclo enzodtico das riquetsioses, em que ocorre circulagao do agente etiolégico
somente entre os animais de vida livre ou de producédo, do ciclo epizodtico, quando
ocorre um transbordamento zoondtico, com a incidéncia da doenca em seres
humanos que tiveram contato com os agentes riquetsiais em decorréncia de repasto
sanguineo por carrapatos infectados. Para demonstrar distintos ciclos, construimos

dois organogramas apresentados a seguir (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Modelo tedérico-conceitual do ciclo enzodtico da febre maculosa

carrapato

Fonte: O autor, 2020



95

Figura 2 - Modelo tedrico-conceitual do ciclo epizodtico da febre maculosa

carrapato

hospedeiro
vertebrado
(animal)
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(ser humano)

A i IA
(FM/FMB)

Fonte: O autor, 2020

De acordo com a literatura, de forma bastante segura, podemos relacionar
algumas espécies de carrapatos a determinados hospedeiros animais, conforme
oportunidade e preferéncia, além das peculiaridades dos ciclos ecoldgicos a estes
relacionados'’. Dos vetores encontrados no Brasil, quatro tém maior importancia na
manutengdo de ciclos epizodticos da febre maculosa, sendo trés do género
Amblyomma e outro que ainda necessita de maiores estudos para entender de
maneira mais clara sua participagdo na propagacdo da doenca®®. Trata-se do
Rhipicephalus sanguineus,relacionado aos fendmenos de urbanizagdo e domiciliagao
que ocorreram nos Ultimos anos®. No intuito de expressar estas relagbes de
parasitismo, procuramos sintetizar na Tabela 1 as espécies de carrapatos e alguns de
seus possiveis hospedeiros, selecionados conforme a importancia para a transmissao
de riquetsioses no Brasil®'%, que figurardo no matriciamento dos dados para a
organizagao de Mapas de Potencial Perigo para a FMB e a FM no estado do Rio de
Janeiro (RJ).
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Tabela 1 - Relag&o entre vetores e hospedeiros de importancia epidemiologica
para a transmissao de febre maculosa aos seres humanos no Brasil

Hospedeiros cao
equino capivara

Vetores domeéstico

Amblyomma sculptum X X X

Amblyomma aureolatum X

Amblyomma ovale X

Rhipicephalus sanguineus X

Fonte: O autor, 2020

Finalizando a construcao tedrico-conceitual relacionada a nosso problema de
pesquisa, procura-se descrever possiveis cenarios de transmissdo da doenca
relacionando vetores, hospedeiros e o ser humano a presenga do agente etioldgico,
classificando-os conforme o grau de potencial de perigo apresentado. Os cenarios
foram agrupados em uma unica figura, variando do maior ao menor potencial de
representar perigo a saude dos seres humanos (Figura 3). Consideramos o cenario 1,
representando o ciclo epizootico, como de maior potencial de perigo a saude humana,
visto que sdo encontrados os quatro atores que se relacionam a transmissdo da
doenca. Posteriormente consideramos o ciclo enzodtico, representado no cenario 2,
como de grande potencial de perigo a saude humana, visto que a simples inclusdo do
ser humano no ambiente em questdo estaria propiciando que ocorresse o
transbordamento zoondético. Dai em diante, a auséncia de um dos atores reduz a
possibilidade de ocorréncia de transbordamento zoonético, com gradual redugéo do
potencial de perigo a saude humana. Por fim, o cenario 6 representa a situagdao mais
confortavel para a saude publica, em que a concomitante auséncia do vetor e do
agente etioldgico é propicia a ndo ocorréncia de transmissao, enzodtica ou epizodtica,

da doenca.
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Figura 3 - Possiveis cendrios de transmissao da febre maculosa conforme

potencial de perigo a saude humana (continua)

Cenadrio 1: Potencial elevado de transmissdo ao ser humano (ciclo epizootico)

reservatorio hospedeiro

bioagente ser humano

Cendrio 2: Potencial elevado de transbordamento zoondtico (ciclo enzodtico)

reservatorio hospedeiro

bioagente




Figura 3 - Possiveis cendrios de transmissao da febre maculosa conforme

potencial de perigo a saude humana (continuagao)

Cendrio 3: Auséncia de hospedeiro, mas com +++ potencial de infecgo

reservatorio

bioagente ser humano

Cendrio 4: Auséncia de reservatorio, mas com ++ potencial de infeccio

hospedeiro

bioagente
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Figura 3 - Possiveis cendrios de transmissao da febre maculosa conforme

potencial de perigo a saude humana (conclusao)

Cendrio 5: Auséncia do bicagente, mas com + potencial de infecgao

reservatorio hospedeiro

ser humano

Cenario 6: Auséncia do hioagentha e do reservatorio, sem potencial de infeccdo

hospedeiro

Fonte: O autor, 2020

O mapeamento de perigos (assim como de riscos, que apesar de ndo serem
sinbnimos, muitas vezes ganham a mesma episteme) € comumente utilizado em
diversas areas do conhecimento, como a geologia — que busca mitigar danos

decorrentes de desastres naturais' — ou a gestdo ambiental — que busca a redugéo
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de danos florestais por conta de incéndios e, por consequéncia, preservar bens
materiais, a biodiversidade e a saude dos seres humanos'?. Na atividade de vigilancia
em saude, algumas experiéncias podem ser verificadas'®'™¥, com inGimeros
significados e significantes, entretanto com pouquissimas aplicagbes quanto ao
conceito de perigo relacionado diretamente as questbes inerentes a doencgas
transmitidas por carrapatos. Rara excegédo, um artigo faz meng¢do ao mapeamento
participativo de risco para contagio da doenga de Lyme por conta de analise de
questionarios autopreenchidos por pessoas que tiveram algum contato com
carrapatos associado a utilizagédo de ferramentas SIG'. No Brasil, podemos verificar
0 uso do conceito de risco para analise de situagdo da FMB no estado do Parana’® e,
mais recentemente, o mapeamento da FMB por meio de técnicas de distribuicao
potencial de espécies envolvidas nos ciclos enzodtico e epizodtico da doenca'”.

Com o uso e ocupacéao inadequados da terra no RJ vivenciamos o processo
acelerado e desorganizado de urbanizagao atuar na degradacdo do meio ambiente,
seja por desmatamentos, loteamentos e adensamentos populacionais em areas de
fragilidade fisica, suscetiveis a desastres naturais' sejapela expanséo de doencas
transmitidas por vetores'. Modelos de analise espacial, de ponderagdo ou de
avaliagéo de risco sdo comuns aos estudos para responder a primeira premissa22",
entretanto estdo a menor os casos na literatura que evocam as mesmas ferramentas
para dar conta de doencgas de transmissao vetorial. Valendo-se da ampla utilizacao
dos métodos de hierarquizagao analitica para tomada de decisao a partir do uso de
mecanismos subjetivos de ponderacao das variaveis envolvidas em um complexo
modelo?>2%, procuramos desenvolver uma ferramenta de analise de potencial de
perigo detransmissao dafebre maculosa a partir do conhecimento basico dos ciclos
ecoepidemioldgicos que reunem vetores e hospedeiros a determinadas condi¢des
geoambientais.

Reconhecemos que as relagbes ecoldgicas entre os atores que permeiam
aentidade nosoldgicaconhecida como febre maculosa sao de dificil modelagem, assim
como ocorre a qualquer doenca infecciosa mediada por vetores?s, e que, devido ao
fato de nosso estudo envolver quatro espécies de carrapatos trioxenos e trés
importantes, mas n&o unicos, hospedeiros vertebrados, entendemos que esta
metodologia, por vezes, ndo seja capaz de traduzir tal complexidade por nao utilizar
um maior nimero de variaveis pertinentes aos processos ecoldgicos estudados?’.

Entretanto, acreditamos ser um primeiro passo na busca por ferramentas de tomada
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de decisao para a gestao da vigilancia de doengas transmitidas por carrapatos e que
no futuro a incorporagdo de outras variaveis e de novas técnicas de modelagem
possam dar robustez a metodologia adotada neste estudo.

A utilizacdo de modelos baseados em conceitos, muito embora possam propor
resultados bastante aproximados da real situagéo por conta da caracteristica subjetiva
inerente ao processo de avaliacdo, devem ser comparados, quando possivel, com
dados oriundos da observagdo de campo, com objetivo de indicar a necessidade de
ajustes e, por consequéncia, contribuir na calibragdo de seus processos e na melhor
escolha das variaveis, o que colabora com o seu aperfeicoamento como ferramenta
para tomada de decisd0?®. Sendo assim, ndo havendo dados disponiveis a respeito
da circulagdo dos agentes etioldgicospara sua validagao fez-se necessario testar o
modelo frente ao perfil nosolégico mais gravoso (FMB) contra acumulados de casos,
além de hospitalizagdes e obitos no territério em um periodo de dez anos, como uma
proxypara a circulagao deRickettsiarickettsii. Nesse aspecto, optamos pela produgao
de mapas e ilustragdes que traduzissem espacialmente os resultados das analises de

bancos de dados secundarios da Saude.

Objetivos

O objetivo deste estudo € oferecer uma metodologia heuristica espacial para
avaliacao de perigo para a transmissao da febre maculosa no estado do Rio de Janeiro

denominada de Mapa de Perigo.

Metodologia

Area de Estudo

O RJ esta localizado na regidao Sudeste do Brasil, tendo limites terrestres norte
e noroeste com Minas Gerais, a nordeste com o Espirito Santo e a sudoeste com Sao
Paulo, costa com 635 quildbmetros de extensao, banhados pelo Oceano Atlantico. Com
uma area de, aproximadamente, 43750 km? e uma populagdo estimada em 18 milhées
de pessoas, € a terceira menor unidade da federagao, mas, em contrapartida, a que
possui a maior densidade demografica no pais. O bioma Mata Atlantica se destaca,

ocupando vasta area entre os relevos montanhosos da serra da Mantiqueira e as
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baixadas do litoral atlantico, em que distintas paisagens sao observadas. Os solos
sao, em geral, mais pobres, sendo comumente relacionados as atividades
agropastoris decorrentes de movimentos histéricos de desmatamento, o que levou a
reducdo significativa das florestas naturais, que se concentram nas porgcdes mais
elevadas de serras e escarpas. O rio Paraiba do Sul é o principal do estado, mas
também merece destaque o rio Guandu que, devido a transposi¢cao de aguas oriundas
do rio Paraiba do Sul, possui importancia na produgédo de energia hidrelétrica e de
agua potavel para a regido metropolitana do Rio de Janeiro. Diversas lagoas
litordneas sao observadas na costa fluminense, mas o destaque fica para a laguna de
Araruama, a maior colegdo de agua hipersalina do planeta. Predominantemente
encontramos o clima tropical nas areas de baixada e o tropical de altitude nos
planaltos fluminenses, entretanto na baixada litoranea, conhecida como Regido dos
Lagos, o clima é tropical maritimo, com certa distingdo entre eles quanto a amplitude
térmica e o regime de chuvas durante o ano?.

Somente precedido pelo estado de Sdo Paulo (SP), o RJ ocupa a segunda
posi¢cado no ranking brasileiro de produ¢ado econdémica, possuindo um Produto Interno
Bruto (PIB) superior a maior parte dos paises sul-americanos. Possui na industria, no
turismo e no setor produtivo agropastoril a maior contribuicdo para producgéo de renda
e de empregos, sendo importante destacar os polos automotivo do sul do estado, a
industria quimica e petroquimica, atreladas aos campos petroliferos da bacia de
Campos, e a produgédo de imunobioldgicos e farmacos, capitaneada pela Fundagao
Oswaldo Cruz?®. O RJ é composto por 92 municipios, divididos em 14 regides
geograficas imediatas (RGI), que sdo agrupadas em cinco regides geograficas
intermediarias (RGIn), conforme classificagcao estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017, substituindo conceitualmente as meso e

microrregides, respectivamente, que estavam em vigor desde 19892°,

Materiais e Métodos

Este estudo langa mao de dados (arquivos shapefile) relacionados aos
aspectos fisicos-ambientais utilizados na classificacdo das areas de acordo com a
possibilidade em reunir determinados vetores artrépodes e hospedeiros animais
relacionados aos ciclos ecolédgicos das distintas apresentagdes nosoldgicas da febre

maculosa que podem ser encontradas no RJ. Além deles, dados sobre casos,
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hospitalizagdes e mortes ajudardo na validagcdo dos resultados. Os dados
geoambientais sao fruto de um minucioso estudo desenvolvido por Dantas e
colaboradores (2001) para o Servigo Geoldgico do Brasil (CPRM), em parceria com a
Empresa Brasileira de Agropecuaria (EMBRAPA) e o Departamento de Recursos
Minerais do Estado do Rio de Janeiro (DRM/RJ), que descrevem os diversos dominios
e unidades geoambientais, fomentando a organizagdo de um mapa geoambiental que
levou, nas palavras dos autores, em consideragcao “todos os componentes da
estrutura da paisagem, desde fatores fisicos e bidticos até a ocupagdo humana”'®
(Figura 4a). Ja a classificagao referente a Cobertura e Uso da Terra foi compilada do
Manual Técnico de Uso da Terra do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em sua 3? edi¢&0%, tendo sido adaptada para as classes de maior interesse
para o estudo em questdo (Figura 4b). O arquivo shapefile do mapa-sintese
geoambiental foi obtido a partir de contato com o MSc. Marcelo Dantas (CPRM),
enquanto que o arquivo shapefile de cobertura e uso da terra foi obtido pelo portal de
Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais (INDE).As coordenadas geograficas dos
arquivos de dados espaciais foram ajustadas para o Datum WGS84antes do
procedimento de produgao dos mapas e cartogramas.

Entendendo que o potencial de perigo para a transmissao da febre maculosa
(FM (PPrm)) pode ser demonstrado pela relagao entre vetores (v) e hospedeiros (h)
projetados no espago geografico, formulamos uma proposta metodolégica e, dessa
forma, precisariamos estabelecer os dois termos da equacgao: a presenga do vetor (v)
seria calculada pelos pesos que representariam matematicamente a possibilidade de
haver cada tipo de carrapato conforme a descricao das classes geoambientais (Pgeo)
e a presenga do hospedeiro (h) seria calculada pelos pesos que representariam
matematicamente a possibilidade de haver cada tipo de animal vertebrado nas classes
de cobertura e 0 uso da terra selecionadas (¢terra). Desta forma, para materializar a

relacado entre vetores e hospedeiros desenvolvemos a seguinte formula:

PPem[v, h] = (Pgeo(Vg) X (Pterra(ht)

A féormula se aplica as relagbes ecoldgicas entre carrapatos (vg) e animais
vertebrados (ht) quanto aos dominios geoambientais (Qgeo) € as classes de cobertura
e uso da terra (@terra) projetadas no espago geografico, mensurando, ao final, o grau

dechance ou possibilidade destas relagbes ocorrerem no espago geografico.
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Operacionalmente, o primeiro passo foi atribuir pesos para cada classe das
camadas de informagdo de acordo com o potencial de cada um dos vetores ou
hospedeiros serem encontrados nas respectivas classes. Os pesos foram obtidos a
partir de um conhecimento empirico comum entre especialistas na ecologia da
doencga, seguindo nosso entendimento teodrico. As notas para cada espécie animal,
seja vetor seja hospedeiro, variavam de 1 a 5. A mesma faixa de notas foi utilizada na
construcdo da pontuacdo destinada a classificagdo das variaveis abidticas utilizadas
no modelo. Desta forma, os pesos poderiam ter amplitude de 1 a 25, conforme a
possibilidade da ocorréncia deste animal em determinado ambiente fosse ou muito
baixa (1x1=1) ou muito alta (5x5=25). A pontuacao final foi obtida por meio da média
simples das notas oferecidas pelos especialistas, com a aproximacgao para que nao
houvesse casas decimais nos resultados disponibilizados ao final da ponderacao
(Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Pesos relacionando classes de cobertura e de uso da terra do
estado do Rio de Janeiro com os hospedeiros potenciais

Caddigo Classe de cobertura e uso da terra Cao Capivara Equino
11 Areaurbana 12 4 7
23 Pastagens 10 5 7
22  Culturas permanentes 9 4 6
21  Culturas temporarias 9 4 6
24  Silvicultura 9 4 6

322 UC de uso sustentavel em area campestre 14 5 7
312 UC de uso sustentavel em area florestal 15 4 6
32  Area campestre 12 3 6
31  Area florestal 12 3 3

Fonte: O autor, 2020
Legenda: UC = Unidades de Conservacao
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Tabela 3 — Pesos relacionando dominios geoambientais do estado do Rio de
Janeiro com os vetores potenciais

Caddigo Dominio Geoambiental Asculp  Aaureo Aovale Rsang
1 Metropolitana 11 3 4 8
2 Lagos e Litoral Leste 15 3 4 8
3 Norte Fluminense 13 3 4 8
4 Litoral Sul 14 3 7 8
5 Serra Mar e Mantiqueira 13 6 3 8
6 Planalto da Regido Serrana 11 5 3 8
7 Depressao Médio Paraiba do Sul 13 3 3 8
8 Depressao do Norte e Noroeste 13 3 3 8
9 Planalto do Alto ltabapoana 13 3 3 8
10  Area urbana 14 3 3 9

Fonte: O autor, 2020
Legenda: Asculp — A. sculptum, Aaureo — A.aureolatum, Aovale — A.ovale, e Rsang — R.
sanguineus

Posteriormente, utilizando o software ArcGIS (ESRI) Desktop v.10.7.1,
operamos a fungao de intersecdo entre camadas de dados (Overlay - Intersect, na
maioria dos programas de Sistema de Informagdo Geografica - SIG)3'. Nesse
momento foi criada uma nova camada de dados, correspondendo, no banco de dados,
a colunas com os respectivos pesos atribuidos a cada poligono de intersegédo entre
vetores e dominios ou subdominios geoambientais e entre hospedeiros e classes de
cobertura e uso da terra. A conversao dos dados de arquivos vetoriais (shapefiles) em
formato de tabela ou grades (grids) foi necessaria para realizar o somatério da
pontuacgéo referente a cada poligono, seguindo-se a reconversdo das grades com
resultados destes somatorios em arquivos vetoriais.

Em seguida foram avaliados distintos cenarios conforme a classificagéo
nosologica da doenga. Um Cenario Total Agregado (TA), abrangendo todos vetores e
hospedeiros com a mesma nota ou peso (1) e independente da classificagao
nosologica, foi seguido pelos Cenarios de 1 a 5, que identificam possiveis relacoes
ecoldgicas entre vetores e hospedeiros relacionados a febre maculosa brasileira
(FMB) e a febre maculosa (FM). Por fim, um cenario subsidiario para cada

apresentacao nosolégica da doenga foi estipulado com base na somatéria dos pesos
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referentes aos Cenarios 1 a 3 (Cenario A) e aos Cenarios 4 e 5 (Cenario B), conforme
detalhado na Tabela 4.

Tabela 4 — Pesos de acordo com a especificidade de diferentes cenarios
estudados para transmissao de febre maculosa no estado do Rio de
Janeiro

Cenario Doenga Cao Capivara Equino Asculp Aaureo Aovale Rsang SOMA

TA 1 1 1 1 1 1 1 7
1 FMB 1 3 4 7 0 0 0 15
2 FMB 1 0 0 0 1 0 0 2
3 FMB 2 0 0 0 0 0 2 4
A FMB 4 3 4 7 1 0 2 21
4 FM 7 1 1 0 0 9 0 18
5 FM 1 0 0 0 0 0 1 2
B FM 8 1 1 0 0 9 1 20
Fonte: O autor, 2020
Legenda:

Asculp — Amblyomma sculptum

Aaureo — Amblyomma aureolatum

Aovale — Amblyomma ovale

Rsang - Rhipicephalus sanguineus

Cenério TA (Total Agregado) - Cenario de entidade nosoldgica compativel & febre maculosa,
independentemente do agente etioldgico envolvido, considerando todas as possibilidades de interacdo
hospedeiro/vetor.

Cenario 1 — Cenario de FMB considerando a relagdo ecoldgica entre o vetor Amblyomma sculptum e
seus possiveis hospedeiros (cdo doméstico, capivara e equino).

Cenario 2 — Cenério de FMB considerando a relagéo ecoldgica entre o vetor Amblyomma aureolatum
e seu hospedeiro principal, o cdo doméstico.

Cenario 3 — Cenéario de FMB considerando a relagéo ecoldgica entre o vetor Rhipicephalus sanguineus
e seu hospedeiro principal, o cdo doméstico.

Cenario A — Cenério de FMB considerando todas as possibilidades de interacdo hospedeiro/vetor.
Cenario 4 — Cenario de FM considerando a relagdo ecoldgica entre o vetor Amblyomma ovale e seus
possiveis hospedeiros (cdo doméstico, capivara e equino).

Cenario 5 — Cenario de FM considerando a relagcdo ecolédgica entre o vetor Rhipicephalus sanguineus
e seu hospedeiro principal, o cdo doméstico.

Cenario B — Cenario de FM considerando todas as possibilidades de interagdo hospedeiro/vetor

Originalmente, a soma dos pesos para cada variavel em cada um dos cenarios
variou entre 9 e 200 pontos, sendo que cada cenario apresentou diferentes ranges de
variagdo, o que impossibilitaria a comparacéo direta entre eles. A solugdo adotada
para estabelecer comparagéao entre os cenarios foi normalizar cada cenario em fungao
da média ponderada das somas dos pesos, 0 que levou a resultados normalizados
entre 2 e 21 (Tabela 4).
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No intuito de validar a metodologia adotada, buscamos utilizar dados
epidemioldgicos disponiveis e que traduzissem fatores de gravidade relacionados a
historia natural da doenca. Visto n&o ser possivel observar a circulagdo dos
bioagentes de forma regular e permanente na area de estudo, optamos por
estabelecer um vinculo epidemiolégico entre casos graves, ou seja, que exigiram
hospitalizagdo e/ou que levaram a o&bito, com presenca de Rickettsia rickettsii,
reconhecida como agente etiologico da FMB. Os casos brandos, dentre aqueles que
foram notificados ao Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo do Ministério
da Saude (SINAN-MS), foram considerados proxy de casos de FM causados por
outras riquetsioses que nao a espécieRickettsia rickettsii. Entre o ano de 2007 e 2016
foram notificados ao sistema nacional de vigilancia 122 casos de febre maculosa no
RJ, com 109 (89%) hospitalizacbes e 46 (38%) oObitos. A Tabela 5 reune os dados
referentes aos casos confirmados de febre maculosa nos municipios fluminenses
entre 2007 e 2016, divididos por municipio de infecgao, municipio de hospitalizacéo e
municipio onde ocorreram obitos pela doenca.

Para validacdo dos mapas de potencial perigo produzidos optamos por plotar
0s casos, as internagdes hospitalares e os 6bitos de forma agregada no tempo e no
espaco e, para tal, utilizamos a classificacdo de Regido Geografica Imediata
(RGl)disponibilizada pelo IBGE?°. A Figura 5 demonstra a distribuicdo espacial das
RGls e dos respectivos municipios que os compdem, enquanto que as figuras 6, 7 e
8 demonstram a espacializagdo dos dados epidemioldgicos a respeito da doenga no
RJ.

Desenvolvemos um processo de analise espacial sobrepondo os dados
epidemioldgicos obtidos e os mapas de perigo para FMB e FM. Em um cenario de
FMB (A) é importante observar onde ocorrem mais hospitaliza¢cdes e/ou ébitos como
um proxy de circulagdo do agente etioldgico Rickettsiarickettsii. Ja no cenario de FM
(B) € importante observar onde ocorrem casos que nao levam a hospitalizagéo ou
Obito, visto as caracteristicas clinicas brandas devido ao agente etioldgico envolvido

na transmissao da doenca.
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Tabela 5 - Dados epidemiolégicos para febre maculosaentre 2007 e 2016 no
estado do Rio de Janeiro

Municipio Casos Obitos Hosp.

Angra dos Reis 2 1 2
Barra do Pirai

Barra Mansa

Belford Roxo

Bom Jardim

Bom Jesus do Itabapoana
Cabo Frio

Campos dos Goytacazes
Comendador Levy Gasparian
Itaborai

Itaguai

Italva

Itaperuna

Japeri

Macuco

Magé

Marica

Natividade

Niteroi

Nova Friburgo

Paraiba do Sul

Paraty

Petropolis

Pirai

Porcitncula

Quiatis

Queimados

Resende

Rio de Janeiro 19
S&o0 Jodo de Meriti

Sao José do Vale do Rio Preto
Sapucaia

Trés Rios

Valenca

Varre-Sai

Volta Redonda

Totais 122
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, SINAN-MS, 2018
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Figura 4 - Dominios Geoambientais (a) e Classes de Cobertura e Uso da
Terra (b) do estado do Rio de Janeiro

(a) DG

0 50 100 km
|

Legenda:

Dominios Geoambientais Litoral Sul | Depressio do Norte e Noroeste

Il Norte Fluminense I Serras do Mar e da Mantiqueira Planalto do Alto Itabapoana

[ Lagos e Litoral Leste [l Planalto da Regido Serrana Il Areas Urbanas

I Metropolitana Bl Depressio do Médio Vale do Rio Paraiba

(b) CCUT

Legenda:

CobUsoTerra_RJ
Area campestre

I Area florestal

Il Areaurbana

[ Culturas permanentes
Culturas temporarias

[ Pastagens

[ Silvicultura
Unidade de conservagao de uso sustentavel em area campestre
Unidade de conservagdo de uso sustentavel em area florestal

100 km

Fonte: o autor, 2020
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Figura 5 - Representacao espacial das Regides Geografica Imediatas e seus respectivos municipios no estado do Rio de Janeiro

Legenda:

(] Municipios_RJ [ Petropolis

RGI_RJ B Resende

[ Angra dos Reis [] Rio Bonito

[] cabo Frio [ Rio de Janeiro

B Campos dos Goytacazes [l Trés Rios - Paraiba do Sul
B Itaperuna [] valenga

[ Macaé - Rio das Ostras [ Volta Redonda - Barra Mansa
[ ] Nova Friburgo [] Santo Anténio de Padua

100 km

Fonte: o autor, 2020
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Figura 6 - Casos de febre maculosa acumulados entre 2007 e 2016 por Regidao Geografica Imediata do estado do Rio de Janeiro

Fonte: o autor, 2020
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Figura 7 - Obitos por febre maculosa acumulados entre 2007 e 2016 por Regido Geogréafica Imediata do estado do Rio de Janeiro

Fonte: o autor, 2020
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Figura 8 - Hospitalizagdes por febre maculosa entre 2007 e 2016 por Regiao Geografica Imediata do estado do Rio de Janeiro

hospitalizacdes
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2
Bz-s
Bl G-8
B s-31
Bl s2-38

Fonte: o autor, 2020
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Resultados

Inicialmente, foi obtido um mapa de perigo total agregado(TA) para a entidade
nosologica febre maculosa no RJ, em que, independentemente do possivel agente
etioldgico,todas as variaveisde entrada do modelo apresentavam o mesmo peso, que
foi arbitrado como 1. Posteriormente foram obtidos, em separado, mapas de perigo
para todos cenarios relacionados a FMB e a FM e, por fim, os mapas-sintese do
somatorio destes cenarios, denominados A (FMB) e B (FM). Para fins didaticos
apresentaremos os resultados em um mosaico de cenarios (Figura 9) mas,
detalharemos os cenarios A e B (Figuras 10 e 11), os quais consideramos de maior
importancia para analisar a utilizacdo da ferramenta para a gestao da vigilancia das
doencas transmitidas por carrapatos no RJ.

Os resultados do cenario A, que faz mengao ao potencial perigo para se contrair
FMB, marcadamente estdo associados as RGls que representam o Centro-Sul e o
Noroeste do estado (Resende, Valenga, Volta Redonda-Barra Mansa, ltaperuna,
Santo Anténio de Padua, Campos dos Goytacazes). Além destas, parte da Regido dos
Lagos (Cabo Frio e Rio Bonito), a area preservada que se encontra entre o Arraial do
Sana, distrito de Macaé, e o Parque Estadual do Desengano, préximo ao municipio
de Sao Fidélis, além de areas de preservagao ambiental da capital fluminense e
arredores. Os resultados referentes ao cenario B, que representa o potencial perigo
para a FM, tem na faixa litoranea sua maior area, com destaque para a Costa Verde,
na regiao Sul (RGI Angra dos Reis) e a area Metropolitana (RGI Rio de Janeiro).
Somem-se a estas as RGls de Rio Bonito e Petropolis, acompanhados de faixas de
terra nos extremos estaduais no Centro-sul (Resende) e no Noroeste (ltaperuna),
além da RGI Nova Friburgo. A area que compreende as RGls de Paraiba do Sul —
Trés Rios e Nova Friburgo, na divisa com o estado de Minas Gerais (MG), corresponde
a area de baixo potencial de perigo para a FMB. Com alguma parcimdnia, 0 mesmo
pode ser observado no cenario B, incluindo-se uma faixa de terra importante na RGI
de Campos dos Goytacazes, caracterizando um baixo potencial de perigo para a FM.

Ao descrever os resultados alcangados com base nos dominios geoambientais
do RJ, sugerimos intuitivamente que estes poderiam ser avaliados qualitativamente
como fatores de perigo ou de protecédo para a FMB e a FM, conforme demonstrado
no Quadro 1. Ainda que exijam maiores comprovagdes, inclusive no aspecto

estatistico, observamos que as regides de planaltos e escarpas da Serra da
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Mantiqueira (RGI Resende) e do Norte Fluminense (RGI Itaperuna)
concomitantemente parecem atuar como fator de protecéo para FMB e fator de perigo
para FM. Ja, as regides de planaltos e escarpas da Serra dos Orgéos (RGls Valenca,
Petropolis e Nova Friburgo) e da Serra da Bocaina (RGI Angra dos Reis)
aparentemente funcionariam como fator de perigo para a FM, assim como a regido do
rift da Guanabara (RGI Rio de Janeiro). Seguindo esta légica, as regides de
depressdes interplanaltinas do Médio Paraiba e do Pomba-Muriaé funcionariam como

um importante fator de protecéo para a FM.

Quadro 1 - Relagao entre dominio geoambiental e potencial de perigo para
FM e FMB no estado do Rio de Janeiro

)
<
w

Dominio Geoambiental do RJ

Faixa Litoranea

Serras do Mar e da Mantiqueira

Planalto da Regido Serrana
Médio Vale do Paraiba

Norte — Noroeste

Sl I ICICK -
ICICOION X =

Planalto do Alto ltabapoana

Legenda: @ Fator de Perigo e (1) Fator de Protecéo

Fonte: o autor, 2020

Por fim, organizamos uma ilustragdo com trés cartogramas que relacionam
ambos cenarios (A e B) aos parametros epidemioldgicos (casos, hospitalizacbes e
Obitos) de forma pareada, facilitando o processo de compreensao e analise da

situacdo para a febre maculosa por RGI do estado do Rio de Janeiro (Figura 12).
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Figura 9 - Representacao de cenarios de perigo para a transmissao da febre maculosano estado do Rio de Janeiro

C1 FMB A. sculptum

C2 FMB A. aureolatum C3 FMB R. sanguineus

C4 FM A. ovale

C5 FM R. sanguineus

C Total Aglomerado

I Baixo
Médio
Bl Alto

Fonte: o autor, 2020
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Figura 10 - Mapa-Sintese de Perigo para cenarios de Febre Maculosa Brasileira(Cenario A) no estado do Rio de Janeiro

Cenario AFMB
B Baixo

Médio
Bl Alto

‘‘‘‘‘‘‘

100 km

Fonte: o autor, 2020
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Figura 11 - Mapa-Sintese de Perigo para cenarios de Febre Maculosa (Cenario B) no estado do Rio de Janeiro

Legenda:

Cenario BFM

B Baixo
Medio
B Alto

100 km

Fonte: O autor, 2020
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Figura 12 - Representacao dos Cenarios A e B sobrepostos aos dados de casos, hospitalizagdes e ébitos por febre maculosa

acumulada entre 2007 e 2016 no estado do Rio de Janeiro (continua)

a) Casos de febre maculosa

Legenda:
Legenda: .

Casos' Cenario B FM'
Casos' Cenario A FMB' 11-2 I Baixo
d1-2 [ Baixo 0Im3-5 Médio
[1s3-5 Médio Ele6-34 B Alto
El6-34 I Alto EX] 35-38

RBXJ 35 - 38

100 km
100 }

Fonte: o autor, 2020

Fonte: o autor, 2020



Figura 12 - Representacao dos Cenarios A e B sobrepostos aos dados de casos, hospitalizagdes e obitos por febre maculos

acumulada entre 2007 e 2016 no estado do Rio de Janeiro (continuagao)

b) Hospitalizagbes por febre maculosa

Legenda: Legenda:
Hospitalizagdo' Cenario A FMB' Hospitalizagao' Cenario B FM'
o I Baixo
1-2 Médio

[ms3-s8 [ Baixo
EJo-31 Médio
B 32-38

I Alto

Fonte: o autor, 2020 Fonte: o autor, 2020
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Figura 12 - Representacao dos Cenarios A e B sobrepostos aos dados de casos, hospitalizagdes e ébitos por febre maculosa

acumulada entre 2007 e 2016 no estado do Rio de Janeiro (conclusao)

c) Obitos por febre maculosa

Legenda: Legenda:

Obitos' Cenario A FMB' Obitos' Cenério B FM'
E3-13 [ Baixo Bo [ Baixo

BX] 14 - 16 Médio mm1-2

I Arto

Fonte: o autor, 2020
Fonte: o autor, 2020

Fonte: o autor, 2020
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Discussao

Avaliando a situacdo da FMB no RJ, observamos que as areas em que ha
maior potencial de perigo para se contrair a doenga coincidem com as RGls que
concentraram os casos de hospitalizagao e 6bitos pela doenga, sendo elas Itaperuna,
Trés Rios — Paraiba do Sul, Volta Redonda — Barra Mansa e Rio de Janeiro. A
excecaoé a RGl Macaé — Rio das Ostras que ndo apresentou nenhuma notificagao de
caso no periodo estudado. A classificagdo dos fatores de perigo para a FMB frente
aos dominios ambientaisavaliados corrobora para a situagao oferecida pelo mapa de
perigo apresentado, visto que os dominios Norte-Noroeste, Vale do Médio Paraiba e
Faixa Litoranea sobrepdem-se as RGIs acima citadas. Por fim, dos carrapatos
relacionados a transmissédo da FMB, destacamos o Amblyomma sculptum, que possui
distribuicdo reconhecida no estado do Rio de Janeiro'8,0 habilitando ecologicamente
a potencialmente ocasionar a transmissao riquetsial nas localidades citadas.

Quanto a FM, observamos que por ter a sintomatologia associada a casos
brandos, oligossintomaticos em sua maioria, a hospitalizagdo e/ou 6bito entre os
acometidos sao eventos raros. No RJ, da totalidade dos casos, um pouco mais de
10% nao necessitaram de hospitalizagdo e 38% chegaram a o6bito, o que nos parece
ser consequéncia da pequena disseminacao de outros agentes riquetsiais que nao a
Rickettsia rickettsii, causadora da FMB. Dessa forma, acreditamos que os fatores de
protecdo para a FM estariam presentes nas areas relacionadas aos dominios
geoambientais que correspondem as RGls Itaperuna, Santo Anténio de Padua e
Campos dos Goytacazes (Norte - Noroeste), Valencga, Volta Redonda — Barra Mansa
e Resende (Médio Vale do Paraiba) e Santo Antonio de Padua, Nova Friburgo e Trés
Rios — Paraiba do Sul (Planalto da Regido Serrana). Os carrapatos associados a esta
doenca, principalmente o Amblyomma ovale, possuem ampla distribuicido em todo
territério estudado, favorecendo sua participagcdo nos casos de FM'8. O dominio
geoambiental Planalto da Regido Serrana, que corresponde em quase sua totalidade
a RGI Nova Friburgo, apresentou um potencial de perigo baixo em ambos cenarios.
Entretanto, apesar desta classificagao, ocorreram casos de hospitalizagao e 6bitos no
territério, mas em menor escala que em regides classificadas como de maior perigo,
0 que pode ser consequéncia de fluxo de pacientes entre municipios vizinhos em
busca de acolhimento no sistema de saude local. Esta hipétese precisa ser ainda mais

bemassimilada a partir de estudos mais aprofundados a respeito dos fluxos acordados
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entre a gestdo local da Saude com seus congéneres e aqueles que tem origem na
informalidade.

Quanto aos hospedeiros, tomamos como modelos para nosso estudo o cao
doméstico (Canis Ilupus familiaris), os equinos (Equus spp.) e a capivara
(Hydrochoerus hydrochaeris), em detrimento a outros roedores e aos marsupiais,
além de outros animais vertebrados que também poderiam interagir no complexo ciclo
trioxeno das espécies de carrapatos em questdo. Entretanto, os dados
epidemiologicos dispostos pelo ministério da Saude por meio da ficha de investigagéo
para a doencga, assim como autores reconhecidos por seus trabalhos em
epidemiologia da febre maculosa, demonstram interesse nas trés espécies que
selecionamos®3233, Acreditamos que estes hospedeiros representem distintos
cenarios ecoldgicos, visto que permeiam areas urbanas, silvestres e rurais e seus
respectivos ecotonos, estando relacionados a cobertura e uso da terra em nosso
modelo por serem reconhecidamente mais adaptaveis aos movimentos antropicos. E,
desta forma, estando mais sujeitos a agdo do ser humano que os carrapatos, que
atuam em pequenos nichos ecoldgicos e relacionados as pequenas mudangas de

temperatura e umidade relativa do ar, ou seja, as mudancgas climaticas locais3+3,

Conclusao

Diante de uma situagao de dificil solugdao, que possui complexidade em seu
entendimento ou muitas variaveis de entrada a serem observadas, normalmente
recorremos a técnicas que busquem oferecer respostas mais simplificadas e que, de
certa forma, alicercem o entendimento sobre aquilo que se observa complexo.
Entretanto, devemos observar que, em sendo um modelo, € uma representacao
simplificada e menos onerosa da realidade que se apresenta, logo, poderemos estar
incorrendo em falhas ou, ainda, se tornar rapidamente obsoleto para o que fora
desenhado quando comparado a produtos com origens metodolégicas e tecnoldgicas
distintas.

Por meio da heuristica organizamos um modelo binario que relaciona fatores
abidticos (cobertura e uso da terra e dominios geoambientais) a fatores bidticos
(vetores e hospedeiros) e que, projetados no plano espacial ou geografico, estao
associados aos ciclos ecolégicos que mantém ativa a transmissao de febre maculosa

aos seres humanos. Desta forma, sem ter como garantir que os carrapatos estejam
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infectados, assim como se existe uma circulagado dos agentes etiolégicos na area de
estudo, buscamos produzirmapas de potencial perigo para a mensurar a possibilidade
de ocorréncia de transmissdo da doenga no RJ. Reconhecendo que existem
limitagdes na adogdo de metodologia em base conceitual, acreditamos que € uma
contribuicdo inicial de importancia para a gestdo da saude, visto que a FMB é
responsavel por uma série historica de oObitos e de hospitalizagdes, gerando 6nus
tanto para familias quanto para o proprio sistema de saude do estado do Rio de
Janeiro, assim como de outros locais do Brasil.

Sendo assim, com o uso continuo e critico da ferramenta esperamos um
aperfeicoamento das técnicas utilizadas, instando as consideragdes mais especificas
de especialistas e de gestores para novos usos. Acreditamos ser o mapa de potencial
perigo um modelo flexivel as demandas dos Servigos de Saude, com adogéo por
outras unidades da federagao, paraoutros agravos ou para novas variaveis abioticas,
além da possibilidade de ampliagdo de sua complexidade por conta da incluséao de
outras dimensdes de analise, caracterizando a multidimensionalidade do modelo, o
que permitira construir cenarios cada vez mais condizentes com a complexidade da
realidade das doencgas transmitidas por vetores.

As analises apresentadas buscaram determinar subjetivamente o quanto cada
variavel abidtica e sua decomposigao em dominios ou classes contribuiram para se
estabelecer o potencial de perigo para a transmissao da febre maculosa no RJ.
Observamos que existem importantes distingdes entre ambos cenarios (FMB e FM)
em um mesmo espacgo geografico. Também foi avaliado que as intersecgbes das
variaveis de entrada, quando analisadas na Iégica do modelo proposto, promovem
tanto fatores de perigo quanto de protegéo para se contrair as doengas riquetsiais. Por
fim, a validagdo da metodologia langou mao de dados epidemiolégicos e ecoldgicos
disponiveis em fontes oficiais, trazendo mais confiabilidade, reprodutibilidade e
flexibilidade ao modelo. Desta forma, concluimos que os cenarios encontrados no RJ
sdo pertinentes a casuistica para a doenca e que o planejamento das agbes de
vigildncia pode ganhar em qualidade se incorporado seu uso na rotina da gestéo local
da Saude.
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1.6 Pula Carrapato: o game como ferramenta comunicacional em saude

Pula Carrapato: the game as a communication tool in health

Claudio Manuel Rodrigues?, Gilberto Salles Gazeta? José Ricardo da Silva
Junior3, Thadeu Alonso dos Santos* Matheus Goncgalves Cordeiro®, Daniel de

Castro Torres®

Resumo

Introducéo: A febre maculosa, doenca transmitida por carrapatos associada a Obitos
no sudeste brasileiro, possui mais de 10% dos casos confirmados nos ultimos anos
relacionados a criangas menores de nove anos de idade. Acredita-se ser oportuno
informar a respeito do ciclo de vida do carrapato e a inadvertida participacéo do ser
humano na transmissdo da doenca esperando uma mudanca de atitude frente ao
problema apresentado. Método: Estabelecer narrativa ludica através das telas de
smartphones, descrevendo a insélita viagem de um simpatico carrapato em busca de
completar seu ciclo de vida interagindo com possiveis hospedeiros mamiferos em
distintos cenérios ecolbgicos e, eventualmente, provocando a febre maculosa em
seres humanos. Ao ocorrer infecgdo, um minigame serd iniciado, relacionando a
precocidade de diagnéstico com a oportunidade de um adequado tratamento, com
objetivo de reduzir possiveis danos ao organismo infectado. Resultados: O game foi
desenvolvido como um recurso comunicacional custeado pela Fundagcdo Oswaldo
Cruz, estando disponibilizado de forma gratuita na Play Store com o titulo de Pula
Carrapato. Concluséo: o game pode ser utilizado como uma importante ferramenta
comunicacional em saude colaborando para um melhor entendimento quanto ao risco
de se contrair a febre maculosa e as possiveis acées de prevencao a serem adotadas.

Palavras-Chave:Comunicagdo em Saude. Carrapato. Febre Maculosa. Jogos
Digitais.

Abstract

Introduction: Brazilian Spotted Fever, a tick-borne disease associated with death in
southeastern Brazil, has more than 10% of cases confirmed in recent years related to
children under nine years of age. It is believed to be opportune to inform about the
tick's life cycle and the inadvertent participation of the human being in the transmission
of the disease, expecting a change of attitude towards the presented problem. Method:
Establish playful narrative through smartphone screens, describing the unusual
journey of a friendly tick seeking to complete its life cycle by interacting with potential
mammalian hosts in distinct ecological scenarios and eventually triggering spotted
fever in humans. Upon the occurrence of infection, a minigame will start by relating the
time between diagnosis with the opportunity to appropriate treatment in order to reduce
possible damage to the infected organism. Results: The game was developed as a
communication resource funded by the Oswaldo Cruz Foundation, being available for
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free on the Play Store with the title of Pula Carrapato. Conclusion: the game can be
used as an important communication tool in health, contributing to a better
understanding of the risk of getting spotted fever and the possible preventive actions
to be adopted.

Keywords: Health Communication. Tick. Spotted Fever. Digital Games.
Introducéo

A febre maculosa € uma doencga infecciosa e n&o contagiosa produzida por
agentes riquetsiais através, mas n&o unicamente, de picaduras de carrapatos em
seres humanos. E a principal antropozoonose transmitida por carrapatos no Brasil,
possuindo um perfil nosolégico muito similar a outras doencas infecciosas
relacionadas a manutencéao de febre inespecifica, caso de arboviroses, leptospirose e
da hepatite viral'-2.

E considerada uma doenca reemergente no sudeste brasileiro e
emergente em outras regides, chegando a ser identificada em mais de 20 unidades
da federacdo. Os casos estéo relacionados a homens de 20 a 49 anos, ressaltando-
se que nos ultimos anos mais de 10% dos casos registrados estdo relacionados a
criangas menores de nove anos de idades®*.

As bactérias do género Rickettsia sdo espiroguetas gram-negativas, possuindo
vida intracelular obrigatoria e patogenicidade variada. Dentre estas, a Rickettsia
rickettsii € a que causa maior preocupac¢ao para os seres humanos, sendo causadora
de Obitos em diversos paises. No Brasil é responsavel pela entidade nosoldgica
conhecida como Febre Maculosa Brasileira (FMB)?2.

Ainda que ndo exclusivamente, a doenca parece estar associada aos
remanescentes do bioma Mata Atlantica, reportando-se os casos a duas espécies de
carrapatos com grande semelhanca morfolégica: o Amblyomma ovale (Koch) e o
Amblyomma aureolatum (Pallas). Além destas espécies, um carrapato comum as
areas de vegetacao aberta, caso de pastagens e de campos, o Amblyomma sculptum
é considerado importante para a ecoepidemiologia da doenca*>®.

O carrapato é o principal reservatorio natural dos agentes riquetsiais, sendo 0s
animais vertebrados seus possiveis hospedeiros e, eventualmente, sirvam como
amplificadores. O ser humano é eventualmente infectado, sendo considerado um
hospedeiro acidental para os carrapatos transmissores da febre maculosa’.

Apesar de sua elevada letalidade, a febre maculosa ainda é pouco conhecida dos

brasileiros, especialmente daqueles que moram em areas urbanas®. Para disseminar
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o0 conhecimento sobre a doenca e as possiveis formas de prevencédo, procurou-se
desenvolver uma ferramenta que se diferenciasse das iniciativas comuns de
comunicacdo em saude, caso de cartazes, manuais e demais pecas do arsenal
pedagdgico demandado pelas Secretarias de Saude®1°.

Procuramos divulgar a febre maculosa de forma a estimular uma verdadeira
tomada de decisédo e buscar modificar condutas relacionadas a prevencao quanto as
doencas transmitidas por carrapatos. Estabelece-se um didlogo com o jogador através
de uma insdlita viagem de um simpatico carrapato em busca de completar seu ciclo
de vida. Este, interagindo com seus possiveis hospedeiros em distintos cenarios
ecologicos, eventualmente provoca em desavisados seres humanos a febre maculosa
(Figura 1).

Figura 1 — Fases de vida do carrapato

Fonte: o autor, 2019

A infeccdo de seres humanos esta representada por um minigame que busca
relacionar a precocidade de diagnoéstico a oportunidade de tratamento, visto que o
diagnéstico é dificil fora de periodos e areas sabidamente endémicas, com objetivo
de prevenir 0 agravamento dos casos e, por consequéncia, os 6bitos relacionados.

Os jogos digitais, também conhecidos como jogos eletrbnicos, games ou
videogames, sé@o considerados como uma midia de pouco tempo de vida em relacéo
a outras midias tradicionais, mas que passSou poOr sucessivos processos de
incorporacao de tecnologias, com forte apelo comercial e cultural nessas ultimas cinco
décadas?!!. A importancia econdmica da industria de games vem em um crescente a
ponto de deixar para tras, ainda em meados da década de 2010, o faturamento com

as producdes cinematograficas!?. Atualmente, milhdes de pessoas utilizam-se dos
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games em horarios de lazer ou para desenvolver atividades profissionais em todo o
mundo. Nos Estados Unidos, o tempo utilizado em dispositivos moveis também
ultrapassou oficialmente o destinado aos programas televisivos, da televisdo. Os
aplicativos para smartphones sdo o novo “horario nobre” e, desses, 0s jogos
conquistaram a maior parcela'®. Os jogos digitais deixaram de ser uma pratica da
infancia ou da adolescéncia para ganhar espaco no mundo adulto!4.

E importante destacar a possibilidade do uso de jogos eletrdbnicos como um
eficiente mecanismo de aprendizagem, conhecido como Serious Games, possuindo
objetivos para além do entretenimento, caso da divulgacao, comunicacao, instrucao e
educacdo por meio dos, cada vez mais poderosos, recursos graficos, sonoros,
interativos e de simulacéo?®.

As relacdes entre games e o campo da Saude é complexo, povoado de
controvertidas concepcfes. Nos ultimos anos, tanto na area terapéutica, onde séo
usados como praticas integrativas e complementares a tratamentos quanto na
comunicacdo, promoc¢do e prevencdo em salde, a participacdo de profissionais e
pesquisadores em projetos relacionados aos games tem sido evidenciada ndo sé em
nameros mas, principalmente, em importancia para a manutencédo do principio da
equidade no acesso aos sistemas de saude'617.18,

Estudo europeu desenvolveu um processo de andlise sistematizado de cinquenta
games relacionados ao setor saude, os classificando segundo determinada
taxonomia. Em geral, 0s jogos tinham caréater de uso pessoal, sendo aqueles voltados
para medidas de prevencdo ou terapéuticas os de maior nimero, seguido dos que se
destinavam a educacao e treinamento de profissionais de saude. Por fim, a vertente
da saude publica, de carater notavelmente coletivo, foi a que menos se fez
representart®.

O uso de recursos tecnologicos como estratégia para a educacdo em saude,
passando pelo uso de midias digitais e de novos canais de comunicacdo, busca
garantir o dialogo com o cidadao-cliente a respeito de promocdo a saude e da
prevencédo de doencas®. Técnicas pedagdgicas mais adequadas ao novo modelo
comunicacional podem apoiar o processo de construgao de novos procedimentos e
praticas em salde?! e, nesse aspecto, a producéo de jogos digitais, essencialmente
interativos e, na medida do possivel, colaborativos, pode auxiliar de sobremaneira no
processo de comunicacdo entre gestores e demais profissionais da saude com a

sociedadels.


https://www.emarketer.com/content/average-us-time-spent-with-mobile-in-2019-has-increased
https://www.emarketer.com/content/average-us-time-spent-with-mobile-in-2019-has-increased
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O objetivo desse estudo é descrever etapas da construcdo de um game aplicado
a saude e avalia-lo como uma importante ferramenta comunicacional para a
prevencao e promoc¢ao da saude, visto ser uma midia de incorporacao relativamente
recente, mas de grande disseminacao independentemente da camada social e da

faixa etaria em que se encontre o jogador.

Métodos

Procuramos projetar um jogo digital que retratasse fatos reais de forma ludica,
com jogabilidade intuitiva e desafios extras em cada um dos cenarios
ecoepidemioldgicos relacionados a doenca, promovendo uma experiéncia de jogo
individualizada e, assim, promovendo o entendimento do jogador como verdadeiro
tomador de decisdo, dando oportunidade de repensar condutas relacionadas a
prevencdo para doencas transmitidas por carrapatos.

O game foi desenvolvido para ser executado em plataforma Android, pois
representa praticamente 75% do mercado global de smartphones e, particularmente,
86% do mercado nacional®?, acessado gratuitamente através de lojas de aplicativos,
como a Play Store, sendo realizado o download apenas uma vez, ndo havendo
necessidade de estar conectado a internet para executa-lo.

Optou-se por uma estrutura grafica simples, tendo como detalhe as cores de
fundo de tela que representam os distintos cenéarios de jogo (rural, silvestre e
domiciliar), sendo bidimensional (2D) e com a visdo do personagem principal em
terceira pessoa (Figura 2). O smartphone devera ser posicionado de forma a tela ficar
com seu maior comprimento de aresta na posi¢cao horizontal, aumentando o campo
visual do jogador. O carrapato devera ser arremessado em busca de alvos para suprir
suas necessidades nutricionais e manter sua evolugédo, sendo 0s personagens nao
controlados animais vertebrados, silvestres ou domésticos, e 0os seres humanos, que
se movimentardo aleatoriamente, com velocidade e mudancas de sentido de acordo

com os niveis de dificuldade e o status energético atingido.
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Figura 2 — Cenario Silvestre

Fonte: o autor, 2019

O minigame busca representar as reac6es do organismo humano infectado por
bactérias do género Rickettsia, representadas pelo personagem Rick (Figura 3) e seu
exeército, quando o jogador, munido de comprimidos de doxiciclina (a droga de eleicao
para o tratamento dessa infeccdo). Em uma batalha contra o tempo, o jogador devera
eliminar os pequenos e ageis “vildes” do cenario antes que 6rgéos vitais (coragao,
pulméo, cérebro, rins e figado) sejam afetados de tal forma que inviabilizem a
manutencao da vida.

Assim, o jogador travara contato com informac¢des importantes a respeito dos
processos de disseminacdo da doenca, seus aspectos patolégicos e da importancia
de um diagndstico precoce pelos profissionais de salde para garantir a oportuna

conduta clinica que leve a um melhor desfecho para o paciente.
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Figura 3 — Rick, a riquétsia

Fonte: o autor, 2019

O gameplay, ressalvando a dificuldade universal em se conceituar o termo,
pode ser caracterizado como o “nlcleo do jogo”?3. Mas, acolhendo outras formas
tedricas que busquem caracterizar a jogabilidade, admite-se que um jogo deva ser
divertido?*, interessante?® ou, ainda melhor, abracando ambas as qualidades?®. Assim,
podemos observar que o conjunto de decisdes que componham um gameplay (aqui
mais bem traduzido como o balan¢o entre um conjunto de regras, inicialmente rigidas,
e a possibilidade de flexibiliza-las de forma a permitir um estilo personalizado de jogo)
determinara se a experiéncia do jogador serd imersiva e divertida, ou, ao contrario,
entediante?®.

Nesse aspecto, buscamos um gamedesign que permitisse ao jogador manter
o interesse na tela, agregando conceitos de interatividade, interface grafica e
entretenimento com objetivo de possibilitar uma experiéncia verdadeiramente ladica.
A arte do game, representada na tela pelos tons suaves das cores de fundo que
distinguem o0s cenarios epidemioldgicos da febre maculosa, assim como o0s
personagens desenhados de forma a provocar empatia no jogador, projetando um
sentimento positivo em relagéo aos personagens, foi pensada para dar leveza ao jogo,
independentemente de experiéncia prévia, idade ou aspectos culturais atrelados ao

usuario.
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O game flow, que pode ser traduzido como um estado de concentracdo ou
imersdo busca ofertar ao jogador a oportunidade de alcancar um estado de felicidade,
apoiado nas emocdes positivas despertadas pela experiéncia relacionada ao
gameplay?®. Quanto a esse aspecto, buscamos trabalhar em uma légica de Ganha-
Ganha, também conhecida na Teoria dos Jogos como “de soma néo-zero”, sem que
houvesse perda de interesse pela auséncia de desafios relacionados as fases de vida
do carrapato, aos cenarios e ao mecanismo de pontuacdo relacionado a
assertividade?’.

Em relacdo ao fluxo do jogo, quando o carrapato deve partir da forma larvar até
alcangar a forma adulta, havendo uma “queda” ao solo a cada etapa de seu ciclo
evolutivo, visto as espécies de importancia epidemiolégica no Brasil sdo trioxenas
(terem um ciclo de vida relacionado a trés hospedeiros)’, observou-se a necessidade
de interagir com o jogador, através da formulacdo de desafios, de forma a manter sua
atencao por um tempo suficiente para que se completassem as etapas necessarias
para alcancar o final do jogo.

No caso de um cenario silvestre, utilizamos personagens da fauna nacional,
explorando propositadamente o conceito espécies bandeiras (flagship species)?®,
caso do lobo-guara (Chrysocyon brachyurus), do mico-ledo-dourado (Leontopithecus
rosalia) e do tamandud-bandeira (Myrmecophaga tridactyla). Dessa forma, acena-se
para as causas ecologicas, assim como desperta o jogador para a necessidade de
protecdo a fauna e de respeito ao meio ambiente, atitudes atualmente tdo caras a
sociedade.

O cenério rural é um proxy divertido da tradicional fazendinha, lembrando
antigos desenhos animados e ilustracdes de livros infantis. Assim como no cenario
silvestre, ndo houve preocupacédo em ser fiel as espécies animais de importancia
ecoldgica nos ciclos epizodticos da febre maculosa. Dentre essas, 0s equinos (Equus
spp.) estao representados, acompanhados dos tradicionais bovinos (Bos taurus) e de
caprinos (Capra aegagrus hircus).

Procurou-se dar importancia ao cenario domiciliar, visto o crescente numero de
casos, inclusive com o6bitos, de febre maculosa relacionada a esse ambiente. O céo
doméstico (Canis lupus familiaris) tem estratégica importancia no ciclo epizoético da
doenca, visto servir como repasto sanguineo ndo sO para carrapatos do género
Amblyomma, mas também para o carrapato vermelho (Rhipicephalus sanguineus),

levando a possivel transbordamento zoondtico, tendo o ser humano como eventual
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hospedeiro?®. Sendo assim, coube representa-lo através de distintas racas no cenario
domiciliar, possibilitando a infeccdo de moradores ou frequentadores do local, assim
como os felinos domésticos (Felis catus) — que por caracteristicas fisiolégicas nao
repercute a febre maculosa e, por consequéncia, durante o jogo nao ser possivel
ancorar o carrapato, mesmo ap0s um arremesso certeiro.

Retomando a questdo do jogo como entretenimento, acolhendo as logicas da
diversédo e da busca pela felicidade, se observou a oportunidade de propor ao jogador
pequenos desafios. Os easter eggs, como sdo conhecidos na cultura pop e gamer,
sao elementos “escondidos” em meio a filmes, games, paginas da internet, masicas e
softwares, com objetivo de surpreender, divertir, marcar, esconder mensagens ou
servir de referéncia para outras criacdes intelectuais®. Dessa forma, o jogador que
possua cadastro na Google Play Store, ao realizar download do game para seu
smartphone, tera sua conta ativada ao iniciar as atividades. Estando identificado pelo
seu login podera usufruir dos desafios propostos, recebendo troféus a cada nova
conquista.

Os desafios foram organizados de forma a incentivar que o jogador termine
todas as fases do game ou, melhor ainda, que retorne a jogar em busca de cumpri-
los no menor tempo possivel. Apesar de ndo ser um indicador de carater tdo objetivo,
visto a necessidade observar um contexto mais ampliado, a rejogabilidade (replay
value)3! esta diretamente relacionada a capacidade do jogo permitir uma experiéncia
diferente a cada vez que se joga. Assim, um jogador pode completar um dos cenarios
apresentados somente através do contato dos carrapatos com seres humanos e,
dessa forma, nédo infectar nenhum dos personagens nao controlados, animais ou
humanos, pois se trata de uma antropozoonose®?, doenca que tem sua origem nos
hospedeiros animais. Em outro desafio, o jogador devera cumprir todas as etapas da
vida do carrapato através do repasto sanguineo exclusivamente em animais, podendo
eventualmente infectar o personagem principal, caracterizando um ciclo enzodtico da
febre maculosa, ou seja, emulando o que ocorre naturalmente na natureza. Outros
desafios fazem relacdo com o minigame, com o tempo de execuc¢ao para concluir um
cenario do jogo, com o numero de infecgbes em personagens humanos em um Unico
cenario do jogo, emulando os casos de febre maculosa em areas de transmissao ativa,
e com o numero de pequenos (e ligeiros) personagens que surgem aleatoriamente
nos trés cenarios do jogo (roedores e passaros), espécies de comprovada importancia

epidemioldgica para a febre maculosa no Brasil.
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O uso de personagens nao controlados humanos permite uma visdo ampliada
da populacéo afetada pela doenca. A proposta passa por buscar representatividade,
uma verdadeira identificacdo por parte do jogador através de raca/cor, faixa etaria e
composicdo corporal. Criangas, jovens e idosos de ambos os sexos e de ragas
distintas realizam caminhos aleatorios na tela do game. A distincdo entre os que sdo
propensos a infeccdo se relaciona aos fatores de protecdo presentes em suas
vestimentas, caso de cal¢as e blusas de mangas compridas, chapéu ou outras formas
de cobertura, em relagdo a acoplagem de carrapatos arremessados no decorrer da
evolucdo do carrapato nos distintos cenarios ecoldgicos relacionados a febre
maculosa. Dessa forma, procurou-se chamar a atencdo de mecanismos de protecao
individual de facil execucdo, nesse caso representado pelas vestimentas, que
associado a uso correto de repelentes e demais processos decorrentes de habitos e
de atitudes frente ao contato com animais e carrapatos, pode mitigar ou efetivamente
prevenir o risco para a febre maculosa, principalmente, em areas de transmissao ainda
desconhecida ou silenciosa.

Como forma de validar o entendimento do publico em relagdo as nossas
perspectivas comunicacionais, buscamos realizar pesquisas de opinido em momentos
distintos do desenvolvimento do produto. Inicialmente foi realizado um experimento
entre “usuarios especialistas”, alunos do curso de nivel médio em Jogos Digitais do
Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ) — Campus Paulo de Frontin, sob a forma de
um questionario fisico aplicado imediatamente apés sessoées livres do protoétipo do
game, ja com todas as fases e as principais funcionalidades ajustadas, entretanto sem
que a tela de instrucdes ainda estivesse instalada:.

Posteriormente, jA na véspera de entrega do produto, em dezembro de 2018,
com todas as funcionalidades, Game Menu e telas de instrugcédo ativadas, e alocado
em conta de desenvolvedor da Google Play Store, foi oferecida ao publico uma
permissao para jogar a versdo beta em associagao a um link para acesso a um survey
através do Google Drive34. As questdes dizem respeito ao processo de aprendizagem
relacionado aos ciclos ecoldgicos e a prevencao para com a febre maculosa; a nogéao
de precocidade de diagnostico para um tratamento adequado e oportuno da doenga;
a experiéncia de jogabilidade; as funcionalidades das telas de instrucdo; &
rejogabilidade e ao compartilhamento entre amigos; além do interesse por versdes
para iPhone (I0S) e desktop (HTML5). A amostra foi organizada de uma forma a

balancear um grupo de especialistas em desenvolvimento de aplicativos e de games
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mobile, bidlogos, ecdlogos, epidemiologistas e profissionais da vigilancia e da atencao
a saude com um publico leigo, formado por criancas e adolescentes, além de
aficionados em jogos digitais e tecnologias mobile.

Ambos o0s questionarios foram organizados com perguntas para respostas
obrigatdrias em escalas psicométricas de Likert adaptadas para mensurar a adesao

aos preceitos que estao dispostos no game.

Resultados

O resultado da validacao do protétipo do game foi expresso em taxa percentual
de adesdo dos testadores por tematica analisada: prevencdo individual (30%),
transbordamento zoondtico (50%), difusdo do jogo (70%), mecanismos de
transmisséo (80%) e diverséo (80%).

Apesar da reconhecida baixa adesdo ou taxa de resposta aos e-surveys ou
questionarios eletronicos®®, realizamos um esforco de andlise de 25 questionarios
respondidos. O resultado da validagdo por adesdo pode ser expresso da seguinte
forma: prevencao individual (64%), necessidade de um rapido diagnéstico (52%),
possiveis cenarios epidemioldgicos (76%), jogabilidade (60%), funcionalidade das
telas de comando (84%), fluxo de jogo (60%), rejogabilidade (56%), difusdo do jogo
(72%) e desenvolvimento para plataformas 10S e HTML5 (76%).

Enfim, 16 testadores colaboraram livremente com criticas, sugestdes ou elogios
as solucdes técnicas e de design aplicadas ao game. Aproximadamente 60% das
criticas estavam relacionadas ao gameplay (jogabilidade e fluxo de jogo) ou a
mecanica de arremesso do carrapato. JA 25% dos testadores criticaram aspectos
relacionados ao balanceamento de NPCs (Personagens Nao Controlados) protegidos
ou ndo da acdo da picada de carrapatos, principalmente quando ambientado no
cenario domiciliar. Outros criticaram a possibilidade de ocorrer infec¢do, dando inicio
ao minigame ou, ainda, a pontuagdo alcancada durante a passagem pelos cenarios

randomizados (encounter rate).

Discussao
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O game foi desenvolvido como um recurso comunicacional da Fundacédo
Oswaldo Cruz entre os anos de 2017 e 2019, estando o formato early version
disponibilizado de forma gratuita através da loja de aplicativos Play Store com o titulo
de Pula Carrapato (Figura 4)°6.

Figura 4 — Logo do aplicativo na Play Store

Fonte: o autor, 2019

As pesquisas de opinido realizadas foram importantes para embasar a
translacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos acerca da ecologia da doenca
para as telas de um smartphone. Algumas mudancgas na organizagdo do gameplay
foram tomadas a partir da primeira pesquisa de opinido, levando a maior fluidez
(gameflow) e melhora da jogabilidade, assim como escolha de novos mecanismos de
insercdo dos carrapatos arremessados aos personagens ndo controlados. Os
cenarios ecoepidemioldgicos foram redesenhados como tela de fundo, as cores e o
grafismo utilizados para marcar as transicbes epidemioldgicas foram mais bem
definidos e, por fim, assumimos a modificacdo do perfil urbano por um cenario
relacionado ao intradomicilio, pois seria necessario dar importancia aos caes
domeésticos como importantes carreadores de carrapatos oriundos de areas
periféricas ou silvestres, independentemente de servirem ou ndo como amplificadores
para a doencga.

Ja na fase de lancamento do produto, em verdade uma early version, a utilizacao
de games tester com perfis profissionais e académicos distintos, além do estimulo a
participacdo de jogadores de diferentes faixas etarias, foi bastante significante para

proporcionar determinados ajustes de tela, caso dos menus de instrugcdo e do uso
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mais incisivo da linguagem gréafica em detrimento do uso de texto corrido. Também foi
importante para definicdes quanto a mudanca de rumo para a mecanica do jogo, tanto
no refino de arremesso dos carrapatos quanto na aterrisagem e aderéncia aos corpos
dos personagens nao controlados, sempre com base nas criticas e sugestfes
oferecidas pelos jogadores que responderam ao e-survey.

A disposicao de regras de jogo baseadas na ecologia dos carrapatos, emulando
a necessidade de evoluir em seus diversos estagios para a manutencéo da vida e, por
consequéncia, de sua propria espécie, conduz o jogador a observar a febre maculosa
por uma oOtica mais holistica, em que ecologia, ambiente, saude e comportamento
humano estdo imbricados, se contrapondo a acepcéao tradicional de salude-doenca,
muito comum de ser encontrada em contetdos informacionais disponibilizados em
sites eletrénicos e nas revistas de tematica em saude para consumo leigo.

Quanto aos aspectos educacionais, o jogo digital suscita oportunidade para
verdadeiro exercicio de divulgacéo cientifica. Dessa forma, algumas espécies animais
foram representadas em distintos cenarios ecologicos, entretanto ndo sendo
mandatério que tenham real participacdo ou, ao menos, atuem de forma decisiva nos
processos de infec¢do pelas bactérias do género Rickettsia nas areas descritas como
de importancia epidemioldgica para a febre maculosa no Brasil.

A opcdo por distribuir aleatoriamente o agente etioldgico da febre maculosa entre
distintas espécies animais durante o desenrolar do jogo se deve a oportunidade de o
jogador reconhecer a amplitude ecolégica que se relaciona as relagcées imbricadas
entre os atores e 0 ambiente em que convivem com o ser humano. Nesse aspecto, 0
contato do ser humano com a bactéria é tratado como casual, visto que os carrapatos
nao tem na espécie humana seu hospedeiro, apesar de algumas espécies realizarem,
eventualmente, o repasto sanguineo para manutencdo da prépria vida e garantir a
perpetuacdo através de sua prole.

Entende-se como importante a inclusao de informagcdes sobre as formas de
prevencédo e de controle adotadas pela vigilancia epidemiolégica no Brasil. Para tal
disponibilizou-se os links para acesso a sites oficiais nos créditos do game. Dessa
forma acredita-se contribuir para a promocéo da saude e prevencdo contra doencas

veiculadas por artropodes no Brasil.
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Conclusao

O game pode ser adotado como uma potente ferramenta comunicacional voltada
para divulgacao cientifica, fomentando o autocuidado com vistas a mitigar a exposi¢ao
fisica aos carrapatos, verdadeiro fator de risco para contrair a febre maculosa, mas
também ampliando o conhecimento a respeito da ecologia dos vetores apteros de
importancia para a saude publica no Brasil e da prevencdo em saude.

A Fundacdo Oswaldo Cruz, através de uma plataforma de acesso aberto aos
recursos educacionais em saude e a producao cientifica de seus colaboradores,
disponibiliza o acesso oficial ao game, incluindo os assets utilizados e toda a

programacdo masters’.
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2 DISCUSSAO

No primeiro capitulo, em uma busca pelo estado da arte a respeito da febre
maculosa, podemos verificar uma ampla producao do meio académico, o que reforca
a nossa escolha pelo tema de tese. Acreditamos que a vigilancia de areas
epidemiologicamente silenciosas, principalmente por meio de investigacao a respeito
de circulacdo riquetsial, seja importante na gestdo da Salde?. De fato, somente com
a organizacdo pelo Ministério da Saude de uma rede de vigilancia das doencas
transmitidas por carrapatos e demais vetores apteros poderemos ampliar nosso
escopo de trabalho, com a insercéo de conceitos holisticos da Satde Unica com
objetivo de fortalecer a atuagdo da Salde Ambiental?.

Quanto ao arcabouco teérico que hospeda os conceitos de Ecologia Médica,
da Saude Unica e do movimento Ecohealth, organizados em uma extensa reviséo
narrativa no capitulo 2, podemos verificar que muito do que se produz nessas matizes
conceituaistem a mesma origem?3. Entretanto, apesar da organizacdo dos processos
comunicacionais e dos objetivos finais serem norteados por interesses muitas vezes
distintos, é importante que se compreenda a transversalidade dos movimentos na
busca pela compreenséo integral da Saude. Fugindo do lugar comum de modelos
biomédicos convencionais e reducionistas, a necessidade de gerenciar ameacas reais
ao ecossistema abalado por séculos de atividades humanas deletérias e de unir
atividades econdmicas sustentaveis a busca pela equidade social levaria 0 movimento
Ecohealth a beber da fonte da Satde Unica®. Portanto, unir esforcos e conhecimentos
acumulados importam muito para a reducdo do grau de incertezas quanto a
formulacdo de politicas publicas de mitigacdo de danos, reducdo de custos
econdbmicos e o adequado aproveitamento de recursos naturais ou humanospara o
enfrentamento de problemas de saude globalizados, como a ampliagédo, nas ultimas
décadas, de doencas de origem animal que afligem popula¢cdes humanas, seja de
forma local seja de forma pandémica.

O capitulo 3 traz importantes observacdes a respeito da ecoepidemiologia da
febre maculosa nas trésunidades federativas que respondem pela maior parte dos
casos notificados no pais. O aspecto sazonal da doencga foi observado em nosso
estudo, com a concentragcdo dos casos acumulados entre os meses de agosto a
novembro. Ha uma tendéncia de aumento anual do niumero de casos confirmados, o0

que nao reflete, necessariamente, mudanca do perfil epidemiolégico da doenca na
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area de estudo, mas, possivelmente, seja fruto do incremento da rotina diagndstica e
da ascendente sensibilidade da vigilancia para a doenca’. Um dado interessante que
observamos é a prevaléncia de casos em meio urbano ou periurbano, contrariando a
ideiade que a doencga estaria mais relacionada a paisagens rurais ou silvestres.
Corroborando com esta perspectiva, nos parece que a urbanizacdo da febre
maculosaseja uma tendéncia, jA observada para outras doencas veiculadas por
artropodes®,e que teria expressa ligacdo com a presenca do ser humano em areas
recentemente urbanizadas.

O contato relatado por pacientes com mamiferos domésticos supera
demasiadamente o contato com mamiferos silvestres, independentemente do
ambiente em questdo. Temos, por hipétese, que o cdo doméstico seja, além de um
disseminador espacial da febre maculosa, um possivel amplificador imunolégico para
as riguétsias, atuando na expansao de A. ovale e A. aureolatum em areas limitrofes
aos ambientes de mata, assim como em cenarios urbanos por conta da estreita
relagdo com o Rhipicephalus sanguineus®. Nesta perspectiva, acreditamos ser o céo
doméstico um eficiente colaborador para ocorréncia do fendémeno da domiciliacdo da
doenca, o que foi confirmado em, aproximadamente, 30% dos locais de provavel
infeccdo (LPI) de nosso universo amostral.

N&o obstante a alta taxa de hospitalizacdo observada em nosso estudo, pouco
mais que a metade dos infectados foram a 6bito, constatando que a febre maculosa é
mais letal em nossa area de estudoquando comparado ao comportamento do restante
do pais’. A utilizagdo de critérios laboratoriais para o encerramento de casos de febre
maculosa foi observada em nove de dez casos analisados, incluindo todas as formas
diagndsticas. Isto reforca a hipotese de melhor capacitacédo das unidades de vigilancia
para captacdo de casos e da boa gestédo dos recursos laboratoriais da rede oficial do
Ministério da Saude!?2.

A baixa qualidade e a falta de completude dos dados, geralmente em
decorréncia do n&o preenchimento de campos da ficha de investigagdotambém foi
observado em outros estudos®, sendo uma limitacéo critica, ja que campos em branco
ou considerados ignorados acumularam numeros relevantes nas variaveis de
confirmacéo diagnostica, de vigilancia de ambientee demogréaficas. Aléem disso, a falta
de um LPI geograficamente determinado, que em alguns casos nao apontava nem
para a unidade municipal, determinou certo grau de inferéncia para alcancarmos um

resultado aproximado. Estes aspectosreforcam a dificuldade de realizacdo de
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condutas investigativas em tempo oportuno e com a qualidade necesséaria pelas
estruturas locais de Vigilancia em Saude e, de forma efetiva, repercutem no tempo de
finalizagdo para o encerramento dos casos, concordando com autores que ja
abordaram o tema?8.

Entendendo que modificaces recentes do padrdo de uso e cobertura da terra,
assim como mudancas de padrdes bioclimaticos, influenciam a dindmica populacional
de diversas espécies de carrapatos, incluindo aquelas de maior importancia para a
manutencdo dos agentes etioldégicos da febre maculosa no Brasil, procuramos
descrever a adequabilidade climatica de quatro espécies de carrapatos relacionadas
pela literatura a casos confirmados, brandos ou graves, inclusive com 6bitos, tendo
como area de estudo o territério nacional. Independentemente da dificuldade em se
modelar climaticamente espécies de tamanha complexidade ecoldgica® e dos
possiveis vieses de informacdo atrelados a escolha das variaveis utilizadas no
modelo, nossos resultados se mostraram compativeis com a literatura especializada
a respeito da presenca das espécies no espaco geografico, sendo positivamente
relacionados com distintos aspectos biogeograficos, como demonstrado na validagéo
a posteriori por especialistas. Salvo alguma publicacdo muito recente, € o primeiro
estudo de modelagem conjunta de espécies de carrapatos relacionados a difusdo da
febre maculosa no pais, sendo inovador também na forma de obter os resultados
através de uma plataforma de acesso aberto para sistematizacéo de fluxos de trabalho
de modelagens de nicho em ambiente estatistico R (modleR), desenvolvido por
pesquisadores do Instituto de Pesquisas Jardim Botanico do Rio de Janeiro™°.

No capitulo em que propomos utilizagcdo de um modelo espacial ponderado
para qualificar perigo na transmissao para seres humanos defebre maculosa no RJ,
ressaltamosque estudos indicam que a ocupacao por ambientes antropicos e 0 uso
inadequado da terra podem contribuir, entre outras coisas, para a maior disseminacao
de vetores de doencas infecciosas!! e, por consequéncia, ampliar a casuistica destas
doencas entre a populacédo mais vulneravel. Apesar de reconhecermos a dificuldade
de se modelar processos ecoldgicos complexos relacionados as doencas transmitidas
por vetores!?, acreditamos que este trabalho seja uma pequena contribuicdo para a
gestdo da Saude, um passo inicial para a utilizagdo de ferramentas na qualificacdo
dos processos de vigilancia do ambiente, especialmente em se tratando de doencas
transmitidas por vetores apteros. A relacdo entre quatro vetores e trés dos

hospedeiros de maior importdncia para a manutencdo dos ciclos enzooético e
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epizootico da doenca com variaveis abioticas (dominios geoambientais e classes de
cobertura e uso da terra) foi avaliada por especialistas e traduzida para matrizes de
ponderacgdo que originaram 0os mapas de potencial perigo para dois cendrios possiveis
da doenca no RJ.

Quanto ao cenario paraFMB, observamos que os modelos indicavam maior
propensdo a transmissdo em areas do RJcom maior niumero de hospitalizacdes e
Obitos, segundo os dados do Ministério da Saude. As RGls relacionadas as regides
Noroeste e Centro-Sul e a capital estadual foram as que motivaram maior
preocupacao quanto a transmissao para Rickettsia rickettsii, principalmente por conta
da disperséo do vetor Amblyomma sculptum. Ja o cenério para FM apresenta uma
area de potencial perigo para a transmissao de riquetsioses a seres humanos bem
reduzida quando comparada ao cenario anterior. Notadamente as RGIs de maior
contribuicdo foram Angra dos Reis, Rio de Janeiro (em especial a capital e os
municipios adjacentes), Petropolis, Nova Friburgo e Rio Bonito. A relacédo do principal
vetor (Amblyomma ovale) com a vegetacao tipica das serras do Mar e da Mantiqueira
confirmaria, em parte, esta predicdo de perigo, sendo o Unico dominio geoambiental
a ganhar uma nota 2 na organizacao dos fatores de perigo para a doenca.
Observamos que as regifes relacionadas ao Planalto do Alto Itabapoana, na divisa
com Espirito Santo e Minas Gerais, e da Serra da Mantiqueira, na triplice fronteira que
permeia o Parque Nacional do Itatiaia, sGo ao mesmo tempo fator de protecdo para a
FMB e fator de risco para a FM. Também encontramos correlacfes negativas entre
0s cenarios nas regides dos dominios geoambientais do Médio Vale do Paraiba e do
Norte-Noroeste. Por fim, na grande faixa territorial diviséria com o estado de Minas
Gerais, que corresponde ao dominio geoambiental Planalto da Regido Serrana,
localizado entre as RGIs Trés Rios — Paraiba do Sul, Petropolis e Nova Friburgo é
considerada como fator de prote¢cédo para ambas apresentagdes da doenca.

As é&reas artificiais (perimetro urbano ou &reas antropizadas que n&o
agropastoris) foram computadas para o calculo do modelo, caracterizando o potencial
de risco para ambos cenarios no dominio geoambiental Faixa Litoranea, no qual a
densidade demogréfica tem crescido,inclusive, acima da média nacional (RGls Cabo
Frio e Macaé-Rio das Ostras). No entanto, ndo foi possivel indicar se 0s processos de
urbanizacao e domiciliacdo da doenca estariam em curso, ndo obstante analise dos
dados acumulados de casos entre 2007 e 2016 na regido Sudeste do pais.

Acreditamos que outras abordagens se fagcam necessarias para alcancar tal resposta,
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com a projecdo no espaco geografico de dados demograficos referentes ao
povoamento recente das RGIs que comp&em oestado do Rio de Janeiro.O que temos
de concreto é a oportunidade de dois dos vetores (Amblyomma sculptum e
Amblyomma ovale)estarem em contato tanto com capivaras quanto equinos, e, mais
recentemente considerado importante pelos especialistas, cdes domésticos em areas
consideradas urbanas ou periurbanas, o que poderia trazer luz para discutir
tendéncias para a espacializacdo da doenca®34.

Por fim, no dltimo capitulo, descrevemos a contribuicdo da tese para
desenvolver ferramentas de comunicacdo em saude por meio de novas tecnologias
digitais. Trata-se de um jogo digital, denominado Pula Carrapato, que tem por
objetivos descrever de forma ludica os processos ecoldgicos que permeiam o
estabelecimento da febre maculosa e oferecer recursos educacionais que busquem
alertar para a tomada de decisGes de mitigacao de perigos por conta do manejo com

animais e ambientes em que existam carrapatos.

CONCLUSAO

A despeito de ser conhecida da Saude ha muito tempo, a febre maculosa se
mantém ativa no pais, com um numero ascendente de casos de O6bito entre os
infectados, ano ap6s ano. Independentemente da escala espacial com que
trabalhamos, acreditamos que modelos de adequabilidade climatica para espécies de
carrapatos de importancia médica, assim como o mapeamento de potencial perigo
para se contrair a doencapor meio de matriz de ponderacdo, quando associados as
metodologiasde analise de situacdo epidemiologica, poderdo ser Uteis no
planejamento de ag¢des de Vigilancia em Saude e na gestdo do Sistema de Atencéo a
Saude.

Salvo engano, o estudo de modelagem espacial concomitante a quatro
espécies de carrapatos de importancia para a saude publica brasileira e a producéo
um mapa de potencial perigo para transmissao da febre maculosa no estado do Rio
de Janeiro sdo propostas inéditas nos ciclos académicos que se relacionam a Saude
Publica e ao Meio Ambiente e Ecologia. Entendemos que estes modelos tém suas
limitacGes inerentes a aquisicdo de dados de qualidade, as metodologias adotadas e
ao extrapolamento de resultados possivel de ser realizado. Entretanto, acreditamos

que o esforco empregado deva ser avaliado como uma primeira etapa para
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desenvolver ferramentas em tempo oportuno, de baixo custo e de facil assimilacado
pela gestdo da Vigilancia em Saude.

Alertamos para o necessario esfor¢o deintegracao de planejamento das acdes
entre as instancias hierarquizadas da Saude Publica, assim como entre as instituicdes
gue pensem saude de seres humanos e de animaisde forma segregada, em que pese
a acdo de agentes patogénicos potencialmente perigosos por conta de
gatilhosrelacionados aos transbordamentos zoondticos. No caso das doencas
transmitidas por vetores apteros, especialmente os carrapatos, em uma perspectiva
sanitaria moderna, se torna essencial estimular mecanismos preditivos de vigilancia
de ambientes que perscrutem as relacdes ecologicas entre vetores e hospedeiros,
principalmente de areas ditas em siléncio epidemiolégico ou que sofreram (ou
sofrem)acelerado processo de degradacdo ambiental, pois as populagdes, humana e
animal, que ali convivem se encontram em maior estado de vulnerabilidade para a (re)

emergéncia de infec¢bes de carater zoonotico.
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APENDICE A—Metadados referentes a MNC utilizando modleR

Metadados para Amblyomma sculptum
species_name
A_sculptum
original_predictors
bio_br 01-bio_br 02-bio_br 03-bio_br _04-bio_br _05-bio_br _06-bio_br _07-
bio_br 10-bio_br 11-bio_br _12-bio_br 13-bio_br_14-bio_br_15-bio_br 16-
bio_br 17
select_variables
TRUE

original.n

652

original.n.back

100

buffer_type
maximum

dist_buf

NA

seed

512

res.x

0.041666667

res.y

0.041666667
clean_dupl

TRUE

clean_nas

TRUE

clean_uni

TRUE

geo_filt

FALSE



geo_filt_dist

10

models_dir
C:/DOUTORADO/MNE/teste_n04
partition

cross-validation

boot_proportion

0.7

boot_n

1

cv_partitions

5

cv_n

1

selected_predictors
bio_br_02-bio_br_04-bio_br_05-bio_br 15
final.n

410

final.n.back

100

Metadados para Amblyomma aureolatum
species_name
A_auereolatum

original_predictors

bio_br_01-bio_br_02-bio_br_03-bio_br_04-bio_br_05-bio_br_06-bio_br_07-
bio_br_10-bio_br_11-bio_br_12-bio_br_13-bio_br_14-bio_br_15-bio_br_16-

bio_br_17
select_variables
TRUE

original.n

103
original.n.back
100

174



buffer_type
maximum
dist_buf

NA

seed

512

res.x
0.041666667
res.y
0.041666667
clean_dupl
TRUE
clean_nas
TRUE
clean_uni
TRUE
geo_filt
FALSE
geo_filt_dist
10
models_dir
C:/DOUTORADO/MNE/teste_14
partition
cross-validation
boot_proportion
0.7

boot_n

1
cv_partitions
5

cv_n

1

selected_predictors

bio_br_02-bio_br_04-bio_br_05-bio_br_15

175
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final.n

55
final.n.back
100

Metadados para Amblyomma ovale
species_name

A_ovale

original_predictors
bio_br_01-bio_br _02-bio_br_03-bio_br_04-bio_br_05-bio_br_06-bio_br 07-
bio_br_10-bio_br_11-bio_br_12-bio_br_13-bio_br_14-bio_br_15-bio_br_16-
bio_br_17

select_variables

TRUE

original.n

134

original.n.back

100

buffer_type

maximum

dist_buf

NA

seed

512

res.x

0.041666667

res.y

0.041666667

clean_dupl

TRUE

clean_nas

TRUE

clean_uni

TRUE



geo_filt

FALSE

geo_filt_dist

10

models_dir
C:/DOUTORADO/MNE/teste_24
Partition
cross-validation
boot_proportion

0.7

boot_n

1

cv_partitions

5

cv_n

1
selected_predictors
bio_br_02-bio_br_04-bio_br_05-bio_br_15
final.n

120

final.n.back

100

Metadados para Rhipicephalus sanguineus
species_name
R_sanguineus

original_predictors

bio_br _01-bio_br 02-bio_br _03-bio_br _04-bio_br _05-bio_br _06-bio_br 07-
bio_br 10-bio_br _11-bio_br_12-bio_br 13-bio_br _14-bio_br _15-bio_br 16-

bio_br 17
select_variables
TRUE

original.n

132

177



original.n.back
100
buffer_type
maximum
dist_buf

NA

seed

512

res.x
0.041666667
res.y
0.041666667
clean_dupl
TRUE
clean_nas
TRUE
clean_uni
TRUE
geo_filt
FALSE
geo_filt_dist
10

models_dir

C:/DOUTORADO/MNE/teste_34

Partition

cross-validation

boot_proportion

0.7

boot_n

1
cv_partitions
5

cv_n

1

178
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selected_predictors
bio_br_02-bio_br_04-bio_br_05-bio_br_15
final.n

122

final.n.back

100
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APENDICE B-Scripts de programac&o para MNC utilizando modleR

Script de programacéo padrdo em ambiente estatistico R de modelagem de
nicho climético para as espécies Amblyomma sculptum, Amblyomma
aureolatum, Amblyomma ovale e Rhipicephalus sanguineuspara area
geografica correspondente ao territério brasileiro utilizando o sistema de fluxo

continuo e automatizado modelR

start_time<- Sys.time()

library(raster)

library(modleR)

pontos_carrapatos<-
read.csv("C:/DOUTORADO/MNE/Carrapatos/pontos_carrapatos.csv”, header = T)

colnames(pontos_carrapatos)<-c("sp","lon","lat")

species <- as.character(unique(pontos_carrapatos$sp))
str(pontos_carrapatos)
pontos_spl<-pontos_carrapatos[pontos_carrapatos$sp=="A_sculptum",]
pontos_sp2<-pontos_carrapatos[pontos_carrapatos$sp=="A_ovale",]
pontos_sp3<-pontos_carrapatos[pontos_carrapatos$sp=="A_aureolatum",]
pontos_sp4<-pontos_carrapatos[pontos_carrapatos$sp=="A_cajennense_sl"|]
pontos_sp5<-pontos_carrapatos[pontos_carrapatos$sp=="R_sanguineus",]
pontos_spl4<-rbind(pontos_spl,pontos_sp4)

pontos_spl4$spl<-"A_ sculptum”

files1 <- list.files("C:/DOUTORADO/MNE/Bioclim/BIO_BR", pattern="tif$',
ful.Lnames=TRUE)

filesl <- c(files1[1:7], files1[10:17])

predl <- stack(filesl)

predl<-crop(predl, extent(-74.98955, -33.79292, -34.74708, 6.263814))
plot(pred1$bio_br_01)

plot(predl)

test _folder<- "C:/DOUTORADO/MNE/teste_n04"

sp <- species[™]

save.image()

sp_setup <- setup_sdmdata(species_name ="A_sculptum",
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occurrences = pontos_spl4,

predictors = predl,
models_dir = test_folder,
partition_type = "crossvalidation”,
cv_partitions = 5,
cv_n=1,

seed =512,

plot_sdmdata = F,
n_back =100,
buffer_type = "maximum"”,
clean_dupl =T,
clean_uni =T,
clean_nas =T,

geo filt = F,

geo _filt_dist = 10,
select_variables =T,
percent = 0.5,
cutoff = 0.7)

sp_models<- do_many(species_name ="A_sculptum"”,
predictors = pred1,

models_dir = test_folder,

bioclim = TRUE,

domain = FALSE,
glm = TRUE,
svmk = TRUE,
svme = FALSE,

maxent = TRUE,
maxnet = FALSE,

rf = TRUE,

mahal = TRUE,
brt = FALSE,

equalize = FALSE,
write_png = TRUE,



write_bin_cut = TRUE,

dismo_threshold = "spec_sens")

final_model(species_name ="A_sculptum”,
algorithms = NULL,

models_dir = test_folder,
select_partitions = FALSE,
select_par = "TSSmax",

select_par_val = 0.6,

which_models = c("raw_mean", "bin_consensus"),

consensus_level = 0.5,
uncertainty = T,

overwrite = T)

ens<- ensemble_model("A_sculptum"”,
occurrences = pontos_sp14,

which_final = c("raw_mean", "bin_consensus"),
models_dir = test_folder,
consensus =T,
consensus_level = 0.5,

write_ensemble =T,

write_occs = F,

write_map = F,

overwrite = TRUE)

save.image()

end_time<- Sys.time()

running_time<- end_time - start_time

running_time
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Script de programacao padrdo em ambiente estatistico R de empilhamento
paraoutputs .tif continuos e binarioutilizando funcéo stack() para espécies
Amblyomma sculptum, Amblyomma aureolatum, Amblyomma ovale e

Rhipicephalus sanguineus

setwd("C:/DOUTORADO/MNE/final_models/sculptum_novo")
library(raster)

library(sp)

files1111<-list.files()
files1111

files1112<-
c(files1111[1],files1111[4],files1111[7],files1111[10],files1111[13],files1111[16],filesll
11[19],files1111[22],files1111[25],files1111[28],files1111[31],files1111[34],files1111[3
7],files1111[40])

files1113<-
c(files1111[2],files1111[5],files1111[8],files1111[11],files1111[14],files1111[17] filesll
11[20],files1111[23],files1111[26],files1111[29],files1111[32],files1111[35],files1111[3
8],files1111[41)])

outputs_bin<- stack(files1112)
ensemble_bin_sum<- sum(outputs_bin)
tval<- unique(ensemble_bin_sum)

tval<- tval[tval != 0]

tval<- median(tval)

ensemble_bin<- ensemble_bin_sum>= tval
outputs_cont<- stack(files1113)

ensemble_mean<- mean(outputs_cont)

writeRaster(ensemble_bin, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/binarios.tif")
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writeRaster(ensemble_mean, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/continuos.tif")
plot(ensemble_bin)

plot(ensemble_mean)

calc.sd <- function(x){sqgrt(var(x))}
ensemble_uncertainty<- calc(outputs_cont, calc.sd)
plot(ensemble_uncertainty)

writeRaster(ensemble_uncertainty, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/incerteza.tif")

Script de programacao padrdo em ambiente estatistico R de recorte espacial
paraoutputs .tif continuos e binarioutilizando funcdo mask() para espécies
Amblyomma sculptum, Amblyomma aureolatum, Amblyomma ovale e

Rhipicephalus sanguineus

Arquivo .tif Binéario

library(maps)

library(raster)

library(rgdal)

library(rgeos)

library(RColorBrewer)

library(leaflet)

br<- readOGR("D:/DOUTORADO/MNE/mapas/BRA_adm0.shp", verbose=F)
plot(br)

scu_bin<-
raster("C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/binarios/binarios.tif")
masked<- mask(x = scu_bin, mask = br)

plot(masked)

writeRaster(masked, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/mask_bin.tif")
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Arquivo .tif Continuo

library(maps)

library(raster)

library(rgdal)

library(rgeos)

library(RColorBrewer)

library(leaflet)

br<- readOGR("D:/DOUTORADO/MNE/mapas/BRA_admO0.shp", verbose=F)
plot(br)

scu_cont<-
raster("C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/continuos/continuos.tif
")

masked<- mask(x = scu_cont, mask = br)

plot(masked)

writeRaster(masked, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/mask_cont.tif")

Arquivo .tif Incerteza

library(maps)

library(raster)

library(rgdal)

library(rgeos)

library(RColorBrewer)

library(leaflet)

br<- readOGR("D:/DOUTORADO/MNE/mapas/BRA_admO0.shp", verbose=F)
plot(br)

scu_inc<-
raster("C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/incerteza/incerteza.tif"
)

masked<- mask(x = scu_inc, mask = br)

plot(masked)

writeRaster(masked, filename =
"C:/DOUTORADO/MNE/ensemble_final/sculptum_novo/mask_inc.tif")



