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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tradicionalmente concentrado em centros urbanos,
tem demonstrado um processo de interiorizagdo. A Leishmaniose Visceral (LV), por sua vez,
historicamente associada a zona rural, tem passado por processo de urbanizagdo. A superagéo
desses limites geograficos tem resultado no aumento de casos de coinfecgdo LV/HIV no
Maranhao, Brasil. Objetivou-se avaliar a incidéncia do HIV, da LV e da coinfeccédo HIV/LV nos
municipios do Maranh&o no periodo de 2007 a 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou
todos os casos novos de HIV, LV e coinfecgao LV/HIV notificados ao Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2007 e 2021. Realizou-se analise exploratéria espacial por
meio de mapas coropléticos da incidéncia por 100 mil habitantes e calculo do indice Local de
Moran para delimitagdo de clusters de incidéncia. Os mapas de distribuicdo revelaram elevada
incidéncia de LV e HIV, distribuidos por praticamente todo o territério maranhense. A coinfecgao
LV/HIV apresentou maior frequéncia de casos na regido noroeste do Maranh&o. A disseminagao
da LV é atribuida ao processo de urbanizagdo, ao desmatamento e a distribuicdo de
flebotomineos, enquanto o HIV, embora inicialmente concentrado no litoral, expandiu-se para todo
o estado. O aumento da coinfecgédo pode estar associado ao cruzamento geografico entre os dois
agravos. O HIV, a LV e a coinfecgdo estdo amplamente presentes em todo o territério
maranhense. O estudo oferece evidéncias espaciais relevantes para subsidiar agdes de vigilancia
localizadas, contribuindo para a redugao dos casos de coinfecgdo no estado.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Leishmaniose Visceral. Analise Espacial.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV), traditionally concentrated in urban centers, has been
moving inland. Visceral Leishmaniasis (VL), in turn, linked to rural areas, has been urbanizing. The
expansion of these geographic boundaries has resulted in an increase in cases of VL/HIV
coinfection in Maranhé&o, Brazil. This study aimed to assess the incidence of HIV, VL, and HIV/VL
coinfection in municipalities of Maranhdo from 2007 to 2021. This ecological study used all new
cases of HIV, VL, and VL/HIV coinfection reported to the National System of Injuries and
Notification (SINAN) between 2007 and 2021. An exploratory spatial analysis was performed using
choropleth maps of incidence per 100,000 inhabitants and calculation of the Local Moran Index to
delimit incidence clusters. Distribution maps revealed a high incidence of VL and HIV spread
throughout practically the entire state of Maranh&o. VL/HIV co-infection was most frequent in the
northwestern region of Maranhéo. The spread of VL is attributed to urbanization, deforestation, and
the spread of sandflies, while HIV, although concentrated on the coast, has reached the entire
state. The increase in co-infection is due to the geographic crossover between the two diseases.
HIV, VL, and co-infection are widely present throughout Maranhdo. The study provides crucial
spatial evidence to facilitate localized surveillance actions, directly contributing to the reduction of
co-infection cases in the state.

KEYWORDS: HIV. Leishmaniasis, Visceral. Spatial Analysis.

RESUMEN

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), tradicionalmente concentrado en centros urbanos,
ha demostrado un proceso de interiorizacién. La Leishmaniasis Visceral (LV), por su parte,
histéricamente asociada a las zonas rurales, ha experimentado un proceso de urbanizacion. La
superacion de estos limites geograficos ha resultado en un aumento de los casos de coinfeccion
LV/VIH en Maranhéo, Brasil. El objetivo fue evaluar la incidencia del VIH, de la LV y de la
coinfeccion VIH/LV en los municipios de Maranh&o en el periodo de 2007 a 2021. Se trata de un
estudio ecologico que utilizé todos los casos nuevos de VIH, LV y coinfeccion LV/VIH notificados al
Sistema de Informacién de Agravos de Notificacion (SINAN) entre 2007 y 2021. Se realizd un
analisis espacial exploratorio mediante mapas coropléticos de incidencia por 100.000 habitantes y
el célculo del indice Local de Moran para delimitar conglomerados de incidencia. Los mapas de
distribucion revelaron una elevada incidencia de LV y VIH, distribuidos en practicamente todo el
territorio maranhense. La coinfeccion LV/VIH presenté mayor frecuencia de casos en la region
noroeste de Maranhédo. La diseminacién de la LV se atribuye al proceso de urbanizacion, a la
deforestacion y a la distribucién de fleb6tomos, mientras que el VIH, aunque inicialmente
concentrado en la franja costera, se expandié a todo el estado. El aumento de la coinfeccion
puede estar asociado a la superposicion geografica entre ambos agravos. El VIH, la LV y la
coinfeccion estan ampliamente presentes en todo el territorio maranhense. El estudio ofrece
evidencias espaciales relevantes para respaldar acciones de vigilancia focalizadas, contribuyendo
a la reduccion de los casos de coinfeccion en el estado.

PALABRAS CLAVE: VIH. Leishmaniasis visceral. Analisis espacial.

INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus, da subfamilia dos
Lentiviridae. A infecgdo pelo HIV é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
(Galvao et al., 2019). A abrangéncia geografica do HIV tem sofrido alteragdes, haja vista que o
virus passa por um processo de interiorizagdo, ou seja, esta ultrapassando os grandes centros
urbanos e chegando ao interior do pais (Viana et al., 2017). Conhecer esse movimento facilita a
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criacdo de medidas de enfrentamento e prevengdo, uma vez que elas devem considerar as
particularidades territoriais (Sousa et al., 2022).

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoose, classificada como negligenciada, mas
que vem apresentando aumento no nimero de casos nos Ultimos anos em regides endémicas. O
Brasil, no periodo compreendido entre 2007 e 2022 apresentou 54.115 casos no LV (Souza Filho
et al., 2023). Assim como a infecgao pelo HIV, a LV também mostra uma alteragdo no seu perfil
geografico (Viana et al., 2017).

O cruzamento entre os caminhos da LV e do HIV fez com que surgissem casos de
coinfecgdo, sendo reportado pela primeira vez no pais em 1990, na regido Nordeste (Nicodemo et
al., 1990). Desde entdo, estudos tem sido realizados para compreender como as duas doengas
interagem entre si. Sabe-se que ambas sado capazes de prejudicar a resposta imune, diminuindo a
resposta imunolégica mediada por células (Viana et al., 2017).

Apesar do Brasil apresentar diferengas quantitativas entre as regides, observa-se que o
numero de casos de coinfectados cresceu em todo o pais (Paiva; Pedrosa; Galvao, 2019). Estima-
se que até 6% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estdo, também, coinfectadas pela LV. Isso
deve acender um alerta, uma vez que o tratamento se torna mais dificil e a letalidade da LV
aumenta em até 16,6% (Kantzanou et al., 2023).

A Geografia da Saude permite ampliar o conhecimento sobre determinado cenario
epidemioldgico, buscando associagdes entre 0 meio ambiente e o processo de adoecimento
(Peiter, 2006). O uso do Sistema de Informag¢des Geograficas (SIG) permite fazer uma analise
epidemiologica ampla, delimitando as areas de maior risco, mortalidade, incidéncia (Santos; Pina;
Carvalho, 2000). Assim sendo, o presente estudo buscou, por meio do geoprocessamento, avaliar
a incidéncia de HIV, LV e da coinfecgdo HIV/LV no estado do Maranhao no periodo entre 2007 e
2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico dos casos de HIV, LV e da coinfeccdo HIV/LV, tendo
como unidade de analise os municipios do Maranh&o. O estado esta situado no extremo oeste da
regido Nordeste brasileira, com area de 329.651,496 km? e populagédo estimada em 6.775.152
habitantes em 2022. Sua divisdo politico-administrativa € composta por 217 municipios, sendo
todos classificados com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) médio ou abaixo
da média, o que denota indicadores socioecondmicos precarios (Brasil, 2015).

Foram incluidos no estudo todos os casos novos de HIV, LV e coinfecgdo HIV/LV,
notificados entre 2007 e 2021 no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
sendo excluidos os casos que ndo apresentavam identificagdo do municipio de residéncia - o que

inviabilizaria a inser¢do do dado na proje¢édo cartografica. Os dados foram coletados em maio de
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2022. As informacbes referentes a populagdo foram obtidas da base de dados do Censo
Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados coletados foram exportados e agregados para uma planilha no software
Microsoft Excel, versdo 2010 e importados para a linguagem de programagdo em estatistica R,
versao 4.0.2, ambientado no software Rstudio.

Para o calculo das incidéncias de HIV, LV e da coinfeccdo HIV/LV utilizou-se como
numerador o total de casos novos de cada uma das doencas e como denominador a populagao
residente em cada municipio maranhense no ano censitario de 2010, sendo o resultado
multiplicado por 100 mil.

Realizou-se analise exploratéria espacial da distribuicdo destas incidéncias no territdrio
maranhense, por meio da confec¢cdo de mapas coropléticos dos casos por 100 mil habitantes.
Posteriormente, calculou-se o indice local de Moran para delimitacdo de clusters de incidéncia de
HIV, LV e HIV/LV.

O cluster de alto risco foi formado pelos municipios que apresentaram alta incidéncia para
cada um dos agravos de estudo e eram cercados por municipios que também apresentaram
elevadas incidéncias, acima da média (padrdo de autocorrelagdo denominado de alto-alto)
(Cémara et al., 2004). O calculo dos indices de autocorrelagdo espacial local e a construgao dos
mapas tematicos foram feitos por meio do pacote “geobr” do sotware RStudio, definido de forma
automatica pelo IBGE.

Em virtude da utilizagdo de dados secundarios de dominio publico, ndo se fez necessaria
a apreciagdo deste estudo por comités de ética em pesquisa, conforme o artigo 1°, em seu

paragrafo unico, da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Grande parte dos municipios maranhenses notificaram casos de LV no periodo estudado,
com excecao de Nova Colinas, Feira Nova Maranhdo e Sdo Pedro dos Crentes, ao sul do estado,
que nao registraram nenhum caso, embora fagam limite com Riachdo, cidade com elevada
notificagdo. Essa realidade também ocorre em Alto Parnaiba, ao lado de Balsas, também no sul
maranhense (Figura 1; Imagem 1).

A regido nordeste do estado apresenta uma importante correlagdo espacial da infecgao
por LV, com destaque para o municipio de Coelho Neto. A porgao oeste também possui uma
elevada notificagédo, sendo que Porto Franco e Governador Edson Lobdo sdo os municipios com
maior numero de casos relativos. Grajau, Barra do Corda e Amarante do Maranhao, localizadas
mais ao centro do estado, se destacam na regido. Bacabeira e Rosario possuem a maior

proporcdo de casos na regidao da Grande Sao Luis. O estado possui 5 areas com correlagdo
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espacial alta para LV: o entorno de Caxias, de Sao Luis, de Cidelandia e os municipios de
Jenipapo dos Vieiras e de Fernando Falcao (Figura 1; Imagem 2).

Na regido da grande S&o Luis, os municipios de Raposa e Sdo José de Ribamar
apresentaram maior quantitativo de casos de coinfeccdo HIV/LV. Coelho Neto também tem uma
elevada notificagcao, assim como Miranda do Norte, mais ao centro do estado. Caxias e Codo, ao
leste, apresentaram elevada incidéncia. A porgao oeste do estado tem como representante o
municipio de Governador Edison Lobdo como sendo de elevada notificagdo. Ao sul, os municipios
de Riachéo e Balsas se destacam na regido (Figura 1; Imagem 3).

A correlagéo espacial da incidéncia da coinfecgéo revelou duas regides de elevado risco
para o adoecimento: a regido de Sao Luis e a de Caxias. Vale ressaltar que nem todos os
municipios que pertencem ao aglomerado da regido de Caxias para os casos de LV fazem parte
do de casos de coinfecgdo. Outra observacdo é que, embora a regido de Sdo Luis seja um
aglomerado constante nas trés analises, ela possui pequenas variagdes em relagdo aos
municipios que a constitui (Figura 1; Imagem 4).

A porcao noroeste do estado apresenta uma elevada concentracédo de casos de HIV, com
destaque para o municipio de Santa Helena, localizado na Baixada Maranhense, que possui
elevada representatividade relativa. Além dele, Pinheiro e Bacuri se sobressaem no quantitativo

de notificagdes (Figura 1; Imagem 5).
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Figura 1. Mapas corolépticos. Imagem 1: distribuicdo espacial de casos de LV no Maranhéo total
de casos por 100 mil habitantes entre 2007 e 2021. Imagem 2: Correlacao espacial da LV no
Maranhao, 2007 a 2021, autocorrelagdo de Moran local, LISA. Imagem 3: distribuicdo espacial de
casos de coinfecg¢do HIV/LV no Maranhao total de casos por 100 mil habitantes entre 2007 e
2021; Imagem 4: correlagéo espacial infecgao de coinfecgao HIV/LV no Maranhao, 2007 a 2021,
autocorrelagdo de Moran local, LISA. Imagem 5: distribuicdo espacial de casos de HIV no
Maranhao total de casos por 100 mil habitantes entre 2007 e 2021. Imagem 6: correlagcéo espacial
infeccao HIV no Maranhao, 2007 a 2021, autocorrelagdo de Moran local, LISA.
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Na Grande Sao Luis observou-se incidéncia sobressalente, com destaque para Raposa e

Sao Luis. No centro do estado, destaca-se o municipio de Alto Alegre do Maranh&o. Vale ressaltar

que alguns municipios formam ilhas sem notificacdo, como S&o Pedro dos Crentes e Feira Nova

do Maranhdo. A oeste, Imperatriz concentra o maior valor cumulativo de casos por 100 mil

habitantes, enquanto ao Sul, Balsas assume esse papel. Ao se analisar a correlagdo espacial da
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incidéncia de HIV, percebe-se que apenas a regido de Sdo Luis destacou-se como sendo de

elevado risco (Figura 1; Imagem 6).

DISCUSSAO

Ao se observar o mapa da LV no Maranhao, observa-se uma distribuicdo importante da
doenga pelo estado, principalmente em sua porgédo central. Uma das justificativas usadas para
isso € o avango do desmatamento (Werneck, 2010). Durante o século XX, duas importantes
ferrovias que ligam S&o Luis a Timon e Sao Luis a Acailandia, acentuaram o processo de
desmatamento, o que favoreceu a disseminagdo do vetor pela regido (Gongalves Neto et al.,
2013). Outro fendbmeno, ainda sendo estudado, € o desmatamento causado pelo agronegocio, que
atingiu niveis alarmantes na regido do cerrado maranhense entre os anos de 2014 e 2018, onde
estdo os municipios de Balsas e Riachdo, que de acordo com os mapas possuem uma elevada
incidéncia de casos de LV (Sales; Oliveira Neto, 2020).

Além disso, o Maranh&o possui uma ampla familia de flebotomineos distribuidos pelo seu
territério, possuindo a terceira maior variedade de espécies, estando atras apenas do Para e do
Amazonas, respectivamente. A diversidade da vegetacdo no Maranhdo faz com que algumas
espécies encontradas na porgédo de floresta Amazbnica ndo sejam encontradas na regido de
Cerrado, ou seja, umas estdo adaptadas ao clima mais umido e outras ao mais seco (Macario et
al.,, 2010). Um estudo realizado em Codd, municipio com elevada taxa relativa de casos no
periodo estudado, demonstrou que a frequéncia de flebotomineos € maior no periodo de seca,
podendo evidenciar a adaptagéo do vetor (Silva et al., 2015).

A urbanizagdo do Maranhao também pode explicar a disseminacao da LV pelo estado,
visto que o Maranhdo é o estado brasileiro com menor indice de urbanizagdo (IBGE, 2013;
Bevilacqua et al., 2001). Certamente, isso favorece a distribuicdo da LV pelo estado, uma vez que
algumas regides possuem um contingente populacional rural consideravel. Além disso, o éxodo
rural submete a populacéo a condi¢des precarias de moradia, fator favoravel para a expansao de
doencas transmissiveis (Werneck, 2010). No caso da LV, quando se analisa o meio urbano, sua
cadeia de contaminagao envolve o cdo doméstico como reservatério, perpetuando a doenga nos
grandes centros (Campany; Amaral; Santos, 2021).

O mapa que ilustra a incidéncia de casos de HIV no periodo de 2007 a 2021 demonstrou
que quase todo Maranhdo notificou casos. Isso reforga o que ja foi descrito por Sousa et al.,
(2022) em seu estudo que discute o processo de interiorizagdo do HIV, chegando a cidades de
médio e pequeno porte, embora a concentragdo de casos seja ainda maior na faixa litoranea e na
porcao central do estado. O presente estudo demonstra a manutengcdo da maior incidéncia de

casos nas areas mais urbanizadas do litoral maranhense, onde esta a capital Sao Luis, até hoje.
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Além disso, outro aspecto da interiorizagdo s&o as desigualdades socioecondmicas,
responsaveis por criar barreiras no conhecimento sobre os cuidados que devem ser tomados para
prevenir a contaminagdo. Furtado et al., (2016) realizaram estudo no interior da Paraiba com o
objetivo de conhecer as crencas da populagéo rural acerca do HIV e percebeu que a populagéo
entrevistada, em sua maioria, entendia o HIV/ AIDS como uma doenga tdo ruim quanto o cancer,
mas que nao tinham nenhuma pratica preventiva por falta de conhecimento sobre o assunto, e por
confianga no parceiro. Em estudo espacial sobre a AIDS, Sousa et al., (2022) demonstraram algo
semelhante no Maranh&o: uma disseminagcédo de casos em regides mais pobres, possivelmente
devido a falta de acesso a uma educagao de qualidade e aos servigos de saude.

Um fator importante que deve ser considerado ao analisar a concentragdo de casos na
regido da capital € a ma distribuicdo dos servigos de saude no interior do estado. O estado do
Piaui tem seus servicos de saude mais bem estruturados na capital, Teresina, trazendo
consequéncias na notificagdo de casos, por exemplo: um paciente do interior pode ser notificado
na capital por ndo ter tido acesso ao teste na sua cidade de origem (Maranho et al., 2020). E
possivel que no Maranhdo ocorra uma situagao semelhante, com pacientes residentes em um
determinado municipio, mas diagnosticados e notificados em outro.

Ainda assim, é notavel que haja um processo de interiorizagcdo do HIV no estado.
Cantanhede (2020) demonstrou aumento de casos no sul do estado ao comparar os anos de 2013
e 2017. Além disso, atribui esse fato ao aumento de casos entre heterossexuais, em relagdes
estaveis, quando optam por abdicar do uso de preservativo, favorecendo a contaminacao pelo
virus no territério maranhense.

Os casos de coinfecgdo HIV/LV tém aumentado devido ao cruzamento geografico entre
essas duas infecgdes. Além disso, ambas s&o capazes de modular resposta imune, fazendo com
que uma PVHIV tenha até 2.320 vezes mais chances de desenvolver LV (Viana et al., 2017). No
Maranhao, um estudo realizado em Caxias-MA mostrou que a LV é a principal protozoose
encontrada em pacientes soropositivos (Galvao et al., 2019). Além disso, houve um aumento da
incidéncia de coinfectados em cidades maranhenses onde ja existiam casos reportados de LV,
como Caxias, Imperatriz, Barra do Corda, Codé e Presidente Dutra (Lima et al., 2019).

Os mapas com a andlise de Moran tém como objetivo identificar areas de influéncia
intermunicipais da LV, HIV e da coinfecgdo HIV/LV no estado do Maranhao. Graepp-Fontoura et
al., (2022) realizaram um estudo nacional, com analise espacial a partir dos dados sobre essas
infeccdes no periodo entre 2007 e 2015, sendo que, com relagcdo ao Maranhdo, algumas
diferencas foram observadas com relagdo aos dados encontrados entre os anos de 2007 e 2021.

Os casos de LV formaram um aglomerado de alto risco para infecgao na regido sul do
Maranhdo no estudo publicado por Graepp-Fontoura et al., (2022), entretanto, ao expandir o

banco de dados até 2021 esse padrdo ndo se manteve. Os aglomerados obtidos pouparam a
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regido sul do estado e se intensificaram no centro, no leste, na ilha de S&o Luis e préoximo de
Imperatriz. Vale destacar que os demais aglomerados do estado se mantiveram semelhantes.

Ja no caso do HIV, apenas a regido de Sao Luis formou um aglomerado, demonstrando
que nao ha influéncia para essa infecgdo entre os municipios das demais regides do estado. Por
fim, na coinfecgdo houve a formacgédo de apenas dois aglomerados: na regido de Sdo Luis e na
regido de Caxias. Aqui, cabe ressaltar que Graepp-Fontoura ef al, (2022) encontrou um

aglomerado de alto risco na regiao de Balsas, o que nédo se repetiu no presente estudo.

CONSIDERAGOES

O Maranhéo possui elevadas incidéncias de HIV, LV e da coinfecgao HIV/LV, sendo que
estes agravos se distribuem de forma heterogénea no territério. Deste modo, além de possuir
elevado quantitativo de casos de HIV, o estado tem a LV disseminada por quase todo seu
territério. Consequentemente, os casos de coinfecgdo sdo frequentes, o que permitiu a
identificagdo de aglomerados de alto risco desta em duas regides: a ilha de Séo Luis e Caxias. O
estudo geografico facilita o entendimento sobre a distribuicdo dos casos e a dindmica espacial
assumida pela coinfecgéo, favorecendo o entendimento das autoridades para a elaboragédo e
reformulagdo de politicas publicas focadas nos territérios de maior risco, com o intuito de

minimizar o avancgo destes trés importantes agravos a saude.
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