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RESUMO

Yamamoto, DM. Caracterizacao dos determinantes ecoparasitoléogicos da
leishmaniose visceral humana no municipio de Campo Grande, MS. Campo
Grande; 2011. [Dissertacdo — Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise paisagistica nos domicilios dos
pacientes diagnosticados com LV no Municipio de Campo Grande - MS no ano de
2007, incluindo informagdes socio-ambientais. Entre Agosto e Novembro de 2008
foram visitadas 121 residéncias e identificados os fatores propicios a ocorréncia das
infecgbes. A LV acometeu principalmente criangcas de 0 a 4 anos e individuos do
sexo masculino. O peridomicilio foi maior de 200 m? em 52,9% dos casos e a area
verde igual ou menor de 10 m? em 33,9%. Houve acimulo de matéria organica em
83,5% dos domicilios, principalmente folhas/frutos e fezes de animais. Foram
observados terrenos baldios préximos a 27,3% das residéncias. Em 67,8% dos
domicilios foram observados animais domésticos, principalmente caes, gatos e
galinhas. Houve associagao significativa (p<0,0012 entre a presenca de caes
positivos para LV e peridomicilios maiores de 200 m“, acumulo de matéria organica
no solo, presenca de terrenos baldios proximos a residéncia e presenca de outros
animais domésticos A doencga esta distribuida em todas as regides urbanas do
municipio, e a maioria encontra-se na regido Anhanduizinho, Prosa e Lagoa. Os
dados deste trabalho podem fundamentar a adog¢ao de novas estratégias de controle
e profilaxia da doenga, bem como direcionar as acées de educacgao da populagao.

Palavras-chave: Calazar, ecologia de vetores, matéria organica, animais domésticos



ABSTRACT

Yamamoto, DM. Characterization of the ecoparasitological determinants of
human visceral leishmaniasis in the Municipality of Campo Grande, Mato
Grosso do Sul State, Brazil. Campo Grande; 2011. [Dissertation — Faculty of
Medicine, Federal University, Mato Grosso do Sul, Brazil].

The objective of the present study was to carry out an ecoparasitological analysis of
the residences of patients diagnosed with visceral leishmaniasis (LV) in the
Municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul State, during 2007, including
social and environmental information. From August to November of 2008, 120
residences were visited and factors propitious for the occurrence of infections
identified. LV was most prevalent in children of 0 to 4 years of age and males. The
peridomiciliar area was greater than 200m? for 52.9% of the residences and the area
of vegetation equal or less than 10m? in 33.9%. An accumulation of organic material
was found in 83.5% of the residences, principally fruits, leaves and animal feces.
Empty lots were close to 27.3% of the residences. Domestic animals, principally
dogs, cats and chickens, were observed in 67.8% of the residences. There was a
significant (p<0.001) relationship between the presence of LV positive dogs, a
peridomiciliar area of more than 200 m2, the accumulation of organic material on the
ground, the presence of waste lots close to the house, and of other domestic
animals. The disease is distributed in all the urban regions of the Municipality, with
the majority of cases in the Anhanduizinho, Prosa and Lagoa regions. The data
obtained in this study may aid in the adoption of new strategies for the control and
prophylaxis of the disease, as well as orienting educational actions for the population.

Keywords: Kalazar, vector ecology, organic material, domestic animals
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1 INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose que pode ser fatal principalmente
em criangas, idosos e individuos imunocomprometidos ou quando n&o tratada
precocemente. Primariamente uma doenga de marsupiais e canideos silvestres e
com as mudangas nos ecossistemas e migragdes de populagbes rurais para 0s
centros urbanos, houve a transferéncia do papel de reservatério principal para o céo
doméstico, Canis familaris, com a forma Leishmaniose Visceral Canina (LVC).
Outros animais domésticos, especialmente galinhas, também podem servir como
fonte de alimentacgao para os vetores, atraindo esses insetos para o domicilio.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2010) as
leishmanioses acometem mais de 2 milhdes de individuos por ano, por isso, 0
controle dessas enfermidades € considerado prioritario, sendo necessarios
investimentos em pesquisas sobre epidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico,
tratamento e estudo de vetores e reservatorios.

Desde 1998, a leishmaniose visceral apresenta-se como emergente em
Campo Grande, tornando-se atualmente endémica, com niveis altos de
soropositividade nos caes e com numero elevado de casos humanos notificados,
incluindo 6bitos. A complexidade na epidemiologia da LV n&o permite que uma so6
estratégia possa ser empregada, pois cada situagado precisa de um programa
adaptado as condi¢des locais (GUERIN et al.,, 2002), sendo, portanto necessario
desenvolver programas de intervencgéo de validade local.

Em 2006 a preocupacao da Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU)
levou a investigagdo de possiveis novos métodos de controle, visto que os
tradicionais ndo estavam resultando em um combate eficaz.

Em fevereiro de 2007 foi langcado o Programa Municipal de Controle da
Leishmaniose Visceral de Campo Grande, o qual incluia, entre outras medidas,
censo dos animais domésticos realizado casa a casa, a coleta de amostras de
sangue de todos os caninos no Municipio (129.500 animais), a eliminagdo dos caes
positivos e a protecdo dos animais sadios com coleiras inseticidas.

A implementacdo das medidas de controle nas areas urbanas de Campo
Grande ainda n&o trouxe eficacia no combate da LV. Acredita-se que as agdes

profilaticas devem contemplar as variaveis ambientais, nos diferentes contextos que
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podem ser analisados, por meio da epidemiologia paisagistica que traz aspectos
fundamentais para o controle da doenga investigada.

A epidemiologia paisagistica permite conhecer as exigéncias ambientais dos
transmissores e dos reservatérios das doengas, sendo possivel prever riscos
epidemiologicos por meio dos conhecimentos das variaveis ambientais, auxiliando
nas medidas de controle e profilaxia da enfermidade (APARICIO, 2001).

A presente proposta visa uma caracterizagdo ecoparasitolégica dos
determinantes da doenga humana no Municipio de Campo Grande, sendo relevante
para complementar o Programa Municipal de Controle da Leishmaniose e um futuro

desenvolvimento de um Sistema de Informacg&o Geografico (SIG) Municipal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 As leishmanioses

As leishmanioses sdo enfermidades causadas por protozoarios intracelulares
do género Leishmania, transmitidos pela picada de insetos vetores, denominados
flebotomineos (LAINSON e SHAW, 1987; REY, 2008), podendo apresentar-se sob
duas formas clinicas principais: a leishmaniose tegumentar (LT) e a leishmaniose
visceral (LV) ou calazar.

A leishmaniose tegumentar é uma zoonose silvestre, que acomete
principalmente trabalhadores rurais e individuos que se instalam proximos aos
remanescentes florestais (LAINSON e SHAW, 1987). Essa enfermidade pode
manifestar-se sob a forma cutdnea simples ou disseminada, com presenca de
ulceras indolores, unicas ou multiplas; forma difusa, na qual ocorrem lesbes
nodulares; e a forma mucocutanea, considerada grave, uma vez que atinge regides
naso-faringeas, comprometendo o sistema respiratério (MARZOCHI e MARZOCHI,
1994; REITHINGER et al., 2007; GOTO e LINDOSO, 2010).

A leishmaniose visceral € uma forma grave, cujo periodo de incubagao varia
de 10 dias a 24 meses, sendo, em média, dois a quatro meses. Essa zoonose
caracteriza-se por febre de longa duragdo, perda de peso, hepatoesplenomegalia,
astenia, adinamia, tosse, anorexia, caquexia e palidez de pele e mucosas. Também
pode ocorrer queda de cabelos, edema de membros inferiores, gengivorragias,
epistaxes, equimoses e petéquias. Entre os achados laboratoriais estédo
pancitopenia, anemia, leucopenia, plaquetopenia, hiperglobulinemia e
hipoalbuminemia (GRIMALDI JR e TESH, 1993; CRUZ et al., 2006).

Em cées, as principais alteragdes clinicas da LV sao dermatite, alopecia,
ulceras cutaneas, linfadenomegalia, conjuntivite, onicogrifose, emagrecimento
progressivo, apatia, hepatoesplenomegalia e atrofia muscular (ALMEIDA A.B.P.F. et
al., 2010).

O calazar pode receber outras denominag¢des como: febre dum-dum, febre

assam, febre caquexial, esplenomegalia tropical e febre negra indiana (REY, 2008).
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Atualmente, as leishmanioses encontram-se entre as principais endemias
consideradas prioritarias no mundo (BRASIL, 2006). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude a prevaléncia da enfermidade em todo o mundo é de
aproximadamente 12 milhdes de casos, com mortalidade anual em torno de 60 mil.
Anualmente estima-se que ocorram 1,5 a 2 milhdes de novos casos de
leishmaniose, sendo que apenas 600 mil sdo oficialmente declarados. Existem 350

milhdes de individuos expostos ao risco de adquirir a infecgao (WHO, 2010).

2.2 Ciclo biolégico

O agente etiolégico da leishmaniose visceral, no Brasil, € a espécie
Leishmania chagasi, parasita intracelular pertencente a ordem Kinetoplastida e
familia Trypanossomatidae que agrupa espécies de protozoarios unicelulares,
digenéticos. Sdo encontradas sob formas evolutivas promastigotas (alongadas e
flageladas) livres ou aderidas ao tubo digestivo dos hospedeiros invertebrados; e
amastigotas (arredondadas e sem flagelo livre) que se localizam no sistema
fagocitico mononuclear de vertebrados. A reproducado ocorre por divisdo binaria
simples em ambos os hospedeiros (MICHALICK e GENARO, 2005).

Os insetos responsaveis pela transmisséo da L. chagasi sdo flebotomineos
hematofagos, da familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae (KILLICK-
KENDRICK, 1990; DEDET, 1993; GALATI, 2003). As espécies que transmitem a
Leishmaniose Visceral no Brasil sdo: Lutzomyia longipalpis, que € considerada a
principal espécie transmissora da L. chagasi; e Lutzomyia cruzi, incriminada como
potencialmente vetora no Estado do Mato Grosso do Sul. (BRASIL, 2006). Eles sao
popularmente conhecidos como asa branca, asa dura, birigui, cangalhinha, mosquito
palha, tatuquira e freboti (MARCONDES, 2005).

Os vetores possuem ciclo vital composto das seguintes fases: ovo, larva
(quatro estadios), pupa e adulto. Os adultos apresentam corpo delgado, piloso,
pernas longas e delgadas, porte pequeno (2 a 3 mm) e os machos alimentam-se de
seiva vegetal e secre¢des agucaradas de afideos; as fémeas necessitam de repasto
sanguineo para a maturagéo de ovos (BRAZIL e BRAZIL, 2003).
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De acordo com Lainson e Rangel (2005) o principal reservatério urbano é o

cao (Canis familiaris) e no ambiente silvestre sdo canideos, marsupiais e roedores.

Ha dois ciclos epidemioldgicos distintos para a leishmaniose visceral: um ciclo
silvestre e um doméstico ou peridoméstico. A sobreposicdo desses ciclos pode
ocorrer de duas formas: tanto o homem como o cao ao penetrarem em um ambiente
silvestre, podem adquirir a infeccdo pela picada do flebotomineo que é mantida
nesse nicho e quando retornam ao domicilio, tornam-se fonte de infecgdo para os
flebotomineos locais, dando inicio a transmissao no foco domiciliar. Outra forma é
através das raposas, que é um animal erratico e de habitos migratérios que
percorrem grandes distancias, chegando até as proximidades das fazendas e/ou
sitios, onde se escondem ocasionalmente em abrigos naturais, tocas e buracos, que
também s&o habitat de L. longipalpis, a procura de alimento, como galinhas, e
durante o periodo em que circulam pela area servem como fonte de infecgao para os
flebotomineos peridomiciliares locais, instalando a transmissdo da doencga
(MICHALICK e GENARO, 2005).

No ciclo biolégico da Leishmania sp. (Figura1), durante o repasto sanguineo,
o flebétomo fémea regurgita formas promastigotas do parasita presentes no seu
tubo digestivo. Juntamente com as leishmanias regurgitadas estes insetos inoculam
saliva contendo “maxadilan”, que € vasodilatador, imunomodulador e
imunossupressor. As formas promastigotas sao fagocitadas, transformam-se em
amastigotas, se reproduzem e entdo, os macréfagos infectados se rompem
liberando as formas amastigotas do parasita que invadem novos macrofagos,
culminando na multiplicagdo exponencial do agente etioldgico. Células fagociticas da
pele disseminam o parasita através dos vasos para os linfonodos, bacgo, figado e
medula éssea (DIETZE e CARVALHO, 2003). Durante um novo repasto sanguineo,
o vetor ingere as formas amastigotas livres e/ou macréfagos infectados, que se
transformam em promastigotas no seu estémago, ocorrendo multiplicagdo em varias
partes do seu tubo digestivo e invasdo das pegas bucais por formas infectantes

(metaciclicas), permitindo assim a transmisséao pela picada (MARCONDES, 2005).
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Figura 1: Ciclo evolutivo da Leishmania sp. (adaptado do enderecgo
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Leishmaniasis.htm)

2.3 Leishmaniose visceral no mundo

Em 1885, Cunningham fez a primeira observagao dos parasitos que causam a
LV em individuos acometidos pela doenca na india. O agente etioldgico foi descrito
em 1903, por William Leishman e Charles Donovan; Leishman observou formas
amastigotas em fragmento de bago de um soldado inglés que havia morrido de febre
Dum-Dum, contraida em Calcuta, india; e Donovan demonstrou parasitos em
aspirados esplénicos de uma crianga hindu que apresentava febre irregular. Ainda
em 1903, Ross criou o género Leishmania, denominando Leishmania donovani o
agente etioldgico do calazar. O parasito foi encontrado em cées pela primeira vez,
na Tunisia em 1908, por Nicolle e Comte, sugerindo o possivel papel desses
animais como reservatério da doenca. Em 1931, Theodor e Adler demonstraram a
transmissao do parasito pela picada de flebotomineos em hamsters (MICHALICK e
GENARO, 2005).
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No continente americano, o primeiro caso autéctone foi relatado em 1913, por
Migone, em material de necropsia de um paciente diagnosticado no Paraguai que
contraiu a enfermidade no municipio de Boa Esperanca - MT, Brasil. Na década de
50, Deane estabelece a importéncia do cdo e da raposa (Lycalopex vetulus) na
manutencéo da doenca (BADARO e DUARTE, 2004). O primeiro mamifero silvestre
nao canideo encontrado com o agente do calazar nas Américas foi um gamba
(Didelphis albiventris), na Bahia (SHERLOCK et al., 1984).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) 90% dos
casos de LV ocorrem em Bangladesh, Brasil, india, Nepal e Suddo. E uma doenca
que esta associada a populagdes mais pobres que vivem em condi¢gdes precarias de
habitacao, analfabetismo, desnutricdo e individuos imunocomprometidos. O calazar
também esta ligado as mudangas ambientais como desmatamento, construgao de
barragens, sistemas de irrigagao e urbanizagdo, e migragcao de pessoas ndo-imunes
para areas endémicas.

Uma das principais ameagas para o controle da LV é sua interagdo com a
infeccdo pelo HIV. A medida que ocorre a ruralizagcdo da Aids e a urbanizagéo do
calazar, ha uma maior sobreposi¢ao entre as duas doencgas e, consequentemente,
um aumento da incidéncia de co-infecgdo Leishmania-HIV, que foi relatada em 35
paises ao redor do mundo. Essa co-infecgdo tem sido controlada no Sul da Europa
desde 1997, devido ao tratamento com anti-retrovirais, mas parece ser um problema
crescente em paises como Etiépia, Sud&o, Brasil e india, onde ambas as infecgdes
estdo se tornando mais prevalentes (DESJEUX e ALVAR, 2003; CRUZ et al., 2006).

2.4 Leishmaniose visceral no Brasil

Em 1934, Penna relatou os primeiros encontros do parasito no Brasil em
cortes histologicos de figado, para o diagndstico de febre amarela de individuos das
Regibes Norte e Nordeste. Entre 1936 e 1939, Evandro Chagas e colaboradores,
diagnosticaram o primeiro caso humano in vivo, relataram o calazar em caes,
demonstraram o flebotomineo Lutzomyia longipalpis como vetor e nomearam o
parasito Leishmania chagasi . A LV foi estudada por varios autores em algumas

regides do pais, principalmente no Nordeste, entre 1953 e 1965, quando foi
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demonstrado o seu carater endémico e foram descritos os principais aspectos
epidemiologicos da doenga no pais, ao analisarem o papel do homem, do céo e da
raposa como reservatorios na manutengdo da endemia (MICHALICK e GENARO,
2005).

A leishmaniose visceral no Brasil €, primariamente, uma zoonose silvestre ou
restrita a pequenas localidades rurais, porém, dados epidemioldgicos revelam a
periurbanizacédo e a urbanizagcdo da leishmaniose visceral. Os Estados de Alagoas,
Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Roraima, Sergipe, S&o Paulo e Tocantins possuem casos
notificados (LAINSON e RANGEL, 2005; BRASIL, 2006). Mais recentemente, em
janeiro de 2009, foi confirmado o primeiro caso autéctone de Leishmaniose Visceral
Humana (LVH) no municipio de Sdo Borja - RS (BRASIL, 2010).

Hoje o calazar € endémico em 21 Unidades Federadas, no periodo de 1994 a
2003 foram registrados uma média anual de 3.380 novos casos, incidéncia de
2/100.000 habitantes e letalidade de 5,3% (MAIA-ELKHOURY et al., 2007; BRASIL,
2010).

Segundo Bevilacqua (2001), a urbanizacdo de enfermidades como a
leishmaniose visceral que sempre foi descrita como uma doenca tipicamente rural e
associada aos bolsdes de pobreza caracteristicos do Nordeste, decorre tanto das
condigdes precarias de vida existentes nas periferias das cidades quanto da
articulacdo dessas areas com o ambiente rural.

De acordo com Antonialli (2006) no que se refere ao aumento do risco
relacionado a urbanizagdo dos focos de transmissdo, o0 que se observa sao
processos desordenados de migragdes entre diferentes localidades, de rural para
rural, de rural para urbana e de urbana para urbana.

Conforme Gontijo e Melo (2004), ocorreram profundas mudangas na estrutura
agraria do Brasil nas ultimas décadas, resultando na grande migragcéo populacional
para centros urbanos, o que cria condicbes favoraveis para a emergéncia e
reemergéncia de doencgas, entre elas o calazar. Associado a isto ha ainda um
complexo de fatores, como mudangas ambientais e climaticas, reducdo dos
investimentos em saude e educacdo, descontinuidade das acbes de controle,

adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo homem e dificuldades de
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controle da doenga em grandes aglomerados urbanos, onde ha problemas de
desnutricdo, moradia e saneamento basico.

Maia-Elkhoury et al. (2007) identificaram elevado percentual de subnotificagdo
de casos (42,2%) e de O6bitos (45%) de LV no Brasil. Essas estatisticas sao
preocupantes, uma vez que ndo se referem apenas a uma informacao
administrativa, mas tem implicacdo direta nas ac¢des de vigilancia e controle da
doenca no Brasil.

Queiroz et al. (2004) avaliaram 431 criangas com LV em Pernambuco. A faixa
etaria mais acometida foi menores de 5 anos (68,2% dos casos) e 50,3% eram do
sexo feminino. A letalidade foi de 10,2%. Cerca de 70% dos domicilios eram de
alvenaria, 70% nao dispunham de dgua encanada ou sistema de esgoto sanitario, e
o tempo médio de permanéncia das maes na escola foi de 3 anos. Os autores
verificaram uma frequéncia de subnutricdo de 44,5%, enquanto 26,9% de todas as
criangas eram desnutridas graves, concluindo que é possivel que a subnutricdo
possa suprimir a resposta imune mediada por células e ser responsavel pelo
desenvolvimento da leishmaniose visceral progressiva. Os autores destacaram
diagnostico tardio e alta letalidade, e sugeriram a capacitagdo de profissionais de
saude para o reconhecimento precoce e tratamento adequado da doenca e suas
complicagdes.

A faixa etaria mais acometida é de criangas menores de 10 anos e observa-se
a predominancia do sexo masculino (MESTRE e FONTES, 2007; BOTELHO e
NATAL, 2009). De acordo com Borges et al. (2008) o risco de contrair LV é 109,77
vezes maior em criangas menores de 10 anos; e 2,57 vezes maior no género

masculino.

2.5 Leishmaniose no Mato Grosso do Sul

Em Mato Grosso do Sul, a partir de 1980, comecaram a ser relatados, no
municipio de Corumba, casos humanos e caninos de LV. Desde entdo, estudos
realizados em canideos domésticos e silvestres dessa regido, que confirmaram a
presenca de L. chagasi, tornaram o municipio conhecido como area endémica da
parasitose (MELLO et al., 1988).
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Nos ultimos anos, o Estado sofreu modificagbes ambientais que podem ter
contribuido para a disseminagao do vetor, como a construgdo de um gasoduto e a
destruicdo de areas do cerrado (SILVA et al., 2007). De acordo com Antonialli (2006)
o inicio da expansao da LV coincidiu com a constru¢cdo do gasoduto Bolivia-Brasil,
no sentido oeste para leste. A concentragdo de migrantes trabalhadores fazem dos
municipios Corumba, Miranda, Aquidauana, Anastacio, Campo Grande, Ribas do
Rio Pardo e Trés Lagoas a principal rota de expansédo da doenga, disseminando-a
para os outros municipios do Estado.

Em Campo Grande, os fatores que colaboraram para alteragdo do ambiente
foram a abertura de avenidas acompanhando os cursos das aguas e a derrubada da
vegetacao para construgao de casas populares (SILVA et al., 2007).

Oliveira et al. (2000) descreveram o primeiro encontro de L. longipalpis na
area urbana de Campo Grande em pesquisa realizada de fevereiro de 1999 a
fevereiro de 2000 em que foram identificados 71 espécimes de L. longipalpis de
1245 flebotomineos capturados. De fevereiro de 2004 a fevereiro de 2005, em outra
investigacdo, Oliveira A.G. et al. (2006) encontraram 4686 espécimes de L.
longiplapis de 5004 flebotomineos capturados, o que demonstrou um aumento de
sessenta vezes na densidade de L. longipalpis em relagdo a ultima avaliagédo no
municipio.

Durante estudos sobre a fauna flebotominea em assentamento do Instituto
Nacional de Reforma Agraria (INCRA) na Serra da Bodoquena - MS, Nunes et al.
(2001) observaram cdes com manifestagdes clinicas sugestivas de leishmaniose
visceral e realizaram inquérito sorolégico para leishmaniose em 97 caes, utilizando
reacdo de imunofluorescéncia indireta e demonstraram que 23,7% dos caes foram
positivos para doenga. Os parasitos foram identificados como Leishmania
(Leishmania) chagasi.

Almeida P.S. et al. (2010) fizeram um levantamento de flebotomineos em area
urbana de 18 municipios com transmissao de leishmaniose visceral no Estado do
Mato Grosso do Sul. Foram coletadas 36 espécies dentre os 34.799 exemplares
identificados. Lutzomyia longipalpis € Nyssomyia whitmani foram as espécies mais
dispersas, a primeira foi encontrada em 16 e a segunda em 15 dos 18 municipios
investigados. As espécies mais abundantes foram Lutzomyia longipalpis (56,33%),
seqguida de Lutzomyia cruzi (37,95%). O maior numero de espécies foi encontrado

em Aquidauana (16) e Bonito (15) enquanto em Ribas do Rio Pardo apenas duas
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especies foram capturadas. Os municipios que apresentaram maior indice de
diversidade foram Santa Rita do Pardo e Miranda e o menor em Trés Lagoas e
Ribas do Rio Pardo. Corumba foi o municipio que apresentou maior numero de
flebotomineos capturados (40.92%) e nesse municipio Lutzomyia cruzi respondeu
por 92.50% dos exemplares coletados.

Com objetivo de realizar um levantamento do numero de casos registrados de
leishmaniose visceral canina e humana, Andrade et al. (2006) estudaram a
epidemiologia da LV em Campo Grande, no periodo de 1999 a 2003. Os autores
procuraram analisar a existéncia de correlacdo entre a infecgdo humana e canina,
através de dados da Secretaria Municipal de Higiene e Saude Publica e do Centro
de Controle de Zoonoses. Os primeiros casos humanos foram registrados no ano de
2001, quando houve apenas um caso. Ja no ano de 2002 saltou para 14 registros,
atingindo o valor de 94 casos em 2003. Os registros de LVC foram de 80 casos em
1999, 40 casos em 2000, 60 casos em 2001, 640 casos em 2002 e 4423 em 2003; o
numero de casos em 2000 e 2001 diminuiu porque os exames foram feitos apenas
em caes sintomaticos recolhidos pelo CCZ.

Conforme dados epidemiolégicos da LVC em Campo Grande foram
confirmados 4313 casos em 2004, 6290 em 2005, 9604 em 2006, 20650 em 2007,
16106 em 2008, 14684 em 2009 e 17363 em 2010 (CCZ, 1011).

Furlan (2010) analisou os casos da doencga notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) de 2002 a 2006, com objetivo de
descrever a epidemia de leishmaniose visceral no municipio de Campo Grande.
Nesse periodo ocorreram 568 casos e 43 oObitos. A estimativa de incidéncia de LV
para toda a populagéo variou de 3,1 casos/100.000 habitantes no primeiro ano até
21,3 casos/100.000 habitantes em 2006. Criancas menores de cinco anos tiveram o
maior risco, com incidéncia que variou de 11,3 até 64,3 casos/100.000 habitantes. A
co-infecgao estava presente em 121 casos: 23,1% por HIV e 7,4% por tuberculose.
Em inquéritos soroldégicos caninos foram coletadas 116.642 amostras, das quais
25,3% foram positivas. Foram borrifados 463.232 imodveis, porém, as borrifagdes
foram reduzindo progressivamente até 2006. Os dados apresentados sugerem que
ao longo do periodo houve reducdo das medidas direcionadas ao controle do vetor e
o incremento das medidas de controle do reservatério. A incidéncia foi maior nas
regides Lagoa (27,4 casos/100.000 habitantes), Anhanduizinho (24,0 casos/100.000
habitantes).
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De acordo com os dados epidemiologicos da LVH em Campo Grande foram
confirmados 22 casos autéctones em 2002, 97 em 2003, 129 em 2004, 156 em
2005, 163 em 2006, 139 em 2007, 145 em 2008 e 101 em 2009; e os d&bitos
confirmados foram 2, 11, 7, 12, 11, 7, 13 e 7, respectivamente. Em 2010 os

resultados parciais foram de 120 casos e 6 obitos (SESAU, 2010).

2.6 Eco-epidemiologia

Desjeux (2001) caracterizou os principais fatores responsaveis pelo aumento
do numero de casos e da distribuicdo geografica de todas as formas de
leishmaniose. Dentre os mais importantes esta o crescimento do tamanho e numero
das areas urbanas, com o consequente aumento do numero de possiveis
hospedeiros — aumento na densidade e, portanto, nas taxas de contato entre vetor -
hospedeiro. Nas cidades, o papel dos reservatérios é assumido pelo cdo doméstico,
embora ndo esteja clara ainda a importancia de animais silvestres sinantropicos.
Nas regibes mais pobres das cidades, o vetor torna-se abundante devido ao
acumulo da matéria organica peridomiciliar e o0 numero de cées soltos aumenta o
risco da infecgdo humana. Onde ha problemas de nutricdo, especialmente em
criangas até nove anos de idade, ha uma taxa maior da LVH.

Com o objetivo de identificar os determinantes da infecgdo humana por
Leishmania chagasi em uma area urbana, Moreno et al. (2005) realizaram um
estudo seccional de base populacional utilizando-se questionario pré-codificado.
Nesta investigacdo, as variaveis que pareceram aumentar o risco de infecgao por L.
chagasi em area urbana foram o lixo ndo coletado pelo sistema publico, o lixo ndo
enterrado ou depositado no peridomicilio, areas de erosdo no bairro, encontrar-se
fora de casa entre 18:00-22:00h e criagdo de aves. Outras caracteristicas
identificadas foram pilhas de tijolos (58,6%), lixo (56,4%), pedras (50,2%) e
materiais organicos em decomposi¢ao, como folhas e troncos de arvore (39,8%).

Monteiro et al. (2005) estudaram flebotomineos e infecgcdo canina no
municipio de Montes Claros - MG, e encontraram um ambiente caracteristico e
propicio a ocorréncia de LV, onde as habitacbes sao extremamente pobres, com

deficiéncia na coleta de lixo e de saneamento basico, baixos indices socio-
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econdmicos, convivéncia com animais domeésticos bastante elevada e acumulo de
matéria organica.

Guimaraes (2008) caracterizaram o perfil s6cio-econdémico dos pacientes de
LV em Campo Grande. Dos individuos com mais de 20 anos e que ja pararam de
estudar 68,8% n&o concluiram o ensino médio e dos chefes de familia 73,5% né&o
concluiram o ensino médio. Em 52,1% das habitagcbes ndo existe pavimentagao
asfaltica e em 82,9% néo existe rede de esgoto.

Os flebotomineos se adaptam bem a abrigos umidos e escuros. A maioria das
especies frequenta principalmente copas das arvores, cavernas e cavidades entre
pedras, além de, eventualmente, mudarem de ambiente de acordo com o horario. A
localizagé&o dos insetos e a hematofagia das diferentes espécies nos varios horarios
tém grande importancia epidemioldgica, pela possibilidade de contato com o homem
e outros reservatoérios silvestres e domiciliares de parasitos. As fémeas apresentam
preferéncias de hospedeiros, mas costumam ser oportunistas; em geral picam a
noite ou no crepusculo. Os criadouros ficam em ambientes terrestres umidos, mas
nao encharcados, e escuros; sao bastante variaveis, incluindo o espago sob pedras
ou folhas, terra préxima de raizes tabulares, estabulos e ocos de arvores; sua
localizagdo costuma ser extremamente dificil, devido a grande dispersao e a falta de
conhecimento sobre suas caracteristicas (MARCONDES, 2005).

De fevereiro de 1999 a fevereiro de 2000, Oliveira et al. (2003) realizaram
capturas semanais com armadilhas luminosas do tipo CDC em cinco regides da
zona urbana de Campo Grande. As armadilhas foram colocadas em 11 ecoétopos
(copa, solo e margem nas matas) e nos peridomicilios (galinheiro e bananeiras).
Foram capturados 1.245 flebotomineos de 28 espécies, sendo 4 do género
Brumptomyia e 24 do género Lutzomyia. Destaca-se a presenga em area urbana de
vetores da leishmaniose visceral (L. longipalpis e L. cruzi) e da leishmaniose
tegumentar (L. whitmani, L. flaviscutellata e L. migonei). As cinco espécies mais
frequentes foram L. termitophila, L. aragaoi, L. lenti, L. longipennis e L. longipalpis. A
maior diversidade foi obtida na Chacara das Palmeiras com 22 espécies, seguida
pela Mata do Zé Pereira com 20 espécies, Centro de Reabilitacdo de Animais
Silvestres (CRAS) com 16 espécies, Jardim Botanico com 14 espécies e Centro com
4 espécies. Houve um aumento consideravel no numero de exemplares capturados

ap6s meses de altos indices pluviométricos.
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Silva et al. (2007) realizaram um estudo em Campo Grande no periodo de
maio de 2003 a abril de 2005, através de capturas com armadilhas luminosas, tipo
CDC, em doze estacgdes distribuidas na zona Urbana de Campo Grande. Foram
capturados 2.275 flebotomineos, destes 2.115 (92,9%) da espécie Lutzomyia
longipalpis. A abundancia de L. longipalpis foi maior no peridomicilio, principalmente
em galinheiros, com excec&do dos meses de setembro e outubro de 2003, julho de
2004 e janeiro de 2005. Os bairros com maior abundancia foram Rita Vieira, Monte
Alegre e Sdo Conrado, situados préximos as nascentes e que possuem vegetacao
abundante. O bairro Nova Lima, situado na porcdo nordeste da cidade, foi o que
apresentou a menor quantidade do vetor. Nos meses chuvosos o numero de
espécimes aumentou e nos meses frios e secos, diminuiu. A predominancia dessa
espécie mostra o alto grau de adaptagdo a ambientes urbanos e indica o papel
desse inseto como o vetor responsavel pela transmissao da LV no municipio.

Gavgani et al. (2002) em vilarejos no Ir4, mostraram a relagcdo entre caes
soropositivos e criangas infectadas, notando que a soropositividade das criangas
aumentou significativamente com a densidade da populagdo canina e com a razéo
cao/homem. Moreira et al. (2003) investigaram o papel de animais domésticos na
manutencao da leishmaniose, concluindo que a presenga destes animais aumentou
o risco de LVH: suinos — RR = 4,1 galinhas — RR =3,6 e outros animais domésticos
RR = 2,6.

Poli et al. (2002), Mancianti (2004) e Maroli et al. (2007) citaram casos de LV
em gatos na ltalia. Figueiredo et al. (2008) relataram um caso de leishmaniose
tegumentar americana em felino doméstico no Rio de Janeiro. Serrano et al. (2008)
detectaram Leishmania spp. em gato na zona urbana de Aragatuba - SP. Em Mato
Grosso do Sul, Souza et al. (2009) encontraram Leishmania (Leishmania)
amazonensis em felino doméstico no municipio de Ribas do Rio Pardo e Noé (2008)
observou Leishmania sp. em gatos em Campo Grande.

Lainson e Rangel (2005) enfatizaram a importdncia dos hospedeiros
silvestres: canideos, marsupiais e possivelmente roedores, notando que, enquanto
estas fontes existirem, sera dificil conseguir uma eliminagdo do parasito. O céo,
atualmente o reservatorio doméstico principal, pode sempre se infectar com contato
de animais silvestres — nada se sabe sobre esta possibilidade no Municipio, onde ha

populagdes destes animais amplamente distribuidas, mas que pode ser um fator
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negativo na eliminagéo da doencga. Lampo et al (2000) levantaram a possibilidade de
morcegos poderem ser fontes de sangue para os flebotomineos.

Carvalho (2005) identificou hospedeiros reservatérios silvestres no municipio
de S&o Vicente Férrer - PE. Amostras de bago foram positivas para Leishmania em
gamba (Didelphis albiventris) e rato da agua (Nectomys squamipes).

Humberg (2009) investigou a ocorréncia de Leishmania sp. em animais
silvestres de cativeiro e de vida livre, recepcionados no Centro de Reabilitagdo de
Animais Silvestres de Campo Grande - MS, no Centro de Triagem de Animais
Silvestres da Universidade Federal de Vigosa - MG e no Zooldgico da Universidade
Federal do Mato Grosso - MT. Os resultados foram positivos em gambas (Didelphis
albiventris), lobinhos (Cerdocyon thous), lobos-guara (Chrysocyon brachyurus),
raposas (Pseudalopex vetulus), quatis (Nasua nasua) e em ongas pardas (Puma
concolor).

Freitas et al. (2010) investigaram a participagdo de roedores e marsupiais na
transmissao de Leishmaniose em Rondondpolis - MT. Os resultados demonstraram
que ocorre circulagcado de L. chagasi e L. braziliensis entre marsupiais da espécie
Didelphis albiventris e entre roedores silvestres (Necromys lasiurus) e sinantropicos
(Rattus rattus).

Souza et al. (2010) descreveram a infecgdo de canideos silvestres por
Leishmania (Leishmania) infantum chagasi mantidos em cativeiro no Estado de Mato
Grosso. Foram coletadas amostras de pele, medula éssea e linfonodo de seis
raposas (Cerdocyon thous) e um cachorro vinagre (Spheotos venaticus) para
deteccéo e caracterizagdo de Leishmania sp pela técnica de PCR-RFLP. Todos os
animais pesquisados apresentaram-se positivos para Leishmania (L.) infantum
chagasi.

Dias et al. (2003) estudaram o conteudo estomacal de Lutzomyia longipalpis
nos ambientes intradomiciliar e peridoméstico, no Municipio de Raposa - MA, por
meio da reagdo da precipitina. Foram capturadas 2.240 fémeas de L. Longipalpis,
sendo 84% no ambiente peridoméstico e 16% no intradomicilio; dessas, 547 (24,4%)
estavam alimentadas com sangue de ave (87,9%), roedor (47,2%), humano (42,4%),
cao (27,6%), mucura (26,6%) e equino (22,5%). A galinha foi o animal doméstico
mais comum no ambiente peridoméstico (28,3%), seguido pelo cao (21,7%), gato
(17,5%), jumento (13,3%), pombo (7,5%), coelho (3,3%) e pato (3,3%); enquanto o

cavalo, marreco e porco representaram, cada um, 1,7%. Entre os animais
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sinantropicos, a mucura foi a mais citada naquele ambiente (39,3%), seguida pelo
rato (37,9%), morcego (14,3%), guaxinim (3,6%), raposa (2,1%), cobra (1,4%) e
sapo (1,4%). A maioria das casas é de taipa, ndo possui a minima infra-estrutura
sanitaria e os abrigos de animais domésticos sdo muito proximos das habitagdes;
além de serem encontrados galinhas, cdes e gatos dentro das habitagbes. O
encontro de L. longipalpis alimentados com sangue humano, de mucura e do cao no
peridomicilio, corrobora a hipétese de que a transmissdo da infeccao esteja
ocorrendo na habitagdo humana, uma vez que todos os elos da cadeia de
transmissao da L. chagasi estédo presentes no ambiente peridoméstico e periurbano
do Municipio.

O comportamento e habitos alimentares de algumas espécies de
flebotomineos foram analisados no municipio de Porteirinha - MG por Barata et al.
(2005) que realizaram capturas mensais sistematizadas utilizando 28 armadilhas
luminosas tipo CDC, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2002. Foram
capturadas 14 espécies de flebotomineos, totalizando 1.408 exemplares. Os
resultados obtidos mostraram que o peridomicilio apresentou a maior porcentagem
dos espécimes encontrados na regido (53,3%) e que a espécie L. longipalpis
alimentou-se de galinhas e cavalos (26,3%), roedores (15,8%), caes (13,2%), bois
(10,5%) e homem (5,3%).

Em Campo Grande, o habito alimentar de flebotomineos foi estudado por
Oliveira et al. (2008) e verificaram que a maioria das fémeas capturadas foi de L.
longipalpis, das quais 66,4% alimentaram-se de sangue humano, 64,8% de aves e
8,9% de cées. Varios insetos alimentaram-se de mais de um vertebrado, sendo
detectadas as seguintes combinag¢des: aves + humanos (43,4%), aves + caes
(0,9%), aves + humanos + caes (6,1%) e caes + humanos (1,5%). Nas areas
residenciais, 83,4% das fémeas de L. longipalpis foram capturadas
no peridomicilio e as que ingeriram sangue humano predominaram no interior de
todas as casas. De acordo com os autores, o habito alimentar do vetor é essencial
para a disseminacdo do parasita e € um aspecto importante da ecologia e da

epidemiologia da LV em uma determinada regido.



29

2.7 Controle e Profilaxia

O processo de expansao geografica e urbanizacdo da LV conduzem a
necessidade de se estabelecer medidas mais eficazes de controle, uma vez que as
medidas até entdo empregadas vem sendo questionadas com base em evidéncias
encontradas na literatura cientifica que demonstra que ha falta de padronizagao dos
métodos de diagndstico da infecgdo humana e canina, discordancia entre os estudos
que avaliam o impacto da eliminacdo de caes soropositivos na prevaléncia da
infecgdo humana, demonstracao de que reservatorios silvestres podem ser fonte de
infecgdo da L. chagasi e escassez de estudos sobre o impacto das acdes de
controle dirigidas contra os vetores (GONTIJO e MELO, 2004).

Conforme Marcondes (2005), os flebotomineos podem ser controlados pela
aplicagao de inseticidas. Os piretréides mostraram menor efeito residual que o DDT,
mas a utilizacdo deste tem sido muito restringida. O fato de os flebotomineos nao
serem estritamente associados aos domicilios faz com que, logo apds a cessagao
do efeito dos inseticidas, eles tornem a invadi-los. A aplicacdo deve ser feita apds
verificar a época do ano mais adequada, com base no conhecimento das variagcoes
estacionais nas populagdes e nas quantidades de insetos infectados. Os repelentes,
como a dietiltoluamida e o dleo de citronela, aplicados na pele e em roupas, tém
dado resultados variaveis e constituem uma possivel alternativa. O uso de
mosquiteiros sobre camas e cortinas ou telas de malhas impregnados com
inseticidas piretroides apresentou bons resultados em testes no Quénia, na lItalia e
na Colédmbia.

Segundo Silva et al., (2007), ha uma correlagao positiva entre o uso da
borrifagdo com alphacypermetrina e a redugdo no numero de vetores, por isso &
uma das medidas de controle que deve ser utilizada para o controle da leishmaniose
visceral nas areas com maiores indices do vetor e de maior ocorréncia de casos
humanos e caninos.

Coleiras impregnadas com deltametrina tém mostrado resultados promissores
na prote¢cdo dos animais e podem ser uteis em um programa de controle da LVH e
LVC (DAVID et al., 2001; MANZILLO et al.,, 2006). Em Campo Grande foram
colocadas 80.000 coleiras em caes da cidade durante o Programa de Controle da
Leishmaniose em 2007 (CCZ, 2007).
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Costa et al. (2007) realizaram um estudo de intervengdo comunitario em
Teresina entre 1995 e 1996. O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade do
controle vetorial e da eliminacdo de caes infectados na incidéncia LV. A area foi
dividida em 34 lotes alocados aleatoriamente a 4 tipos de intervencgao: 1) borrifagéo
intradomiciliar e de anexos residenciais; 2) borrifacdo intradomiciliar e eliminacéo de
caes infectados; 3) combinagdo de borrifacdo intradomiciliar e de anexos e
eliminagcado canina; 4) apenas borrifagdo intradomiciliar. Os resultados mostraram
que, em comparagao com os lotes que receberam apenas borrifagdo intradomiciliar,
a eliminagdo canina diminui em 80% a incidéncia de infecgdo. Por outro lado, a
borrifagdo de anexos adicionalmente a borrifagao intradomiciliar sem eliminagao de
caes infectados ou com eliminagao de caes nao apresentou redugao significativa da
soroconversdo. A protecao oferecida pela remogao de caes infectados associada a
borrifagdo intradomiciliar pode reduzir o pool de fontes de infeccdo para
flebotomineos.

Com o objetivo de estimar a reposicdo de caes em area endémica para
leishmaniose visceral, onde a eutanasia de animais soropositivos é indicada como
medida de controle, e avaliar os motivos que levaram a aquisigdo ou nao de novos
animais, Andrade et al. (2007) entrevistaram 647 pessoas e 44,5% deles repuseram
o animal sacrificado. As justificativas mais comuns para a reposigdo do animal morto
foram companhia (60%) e guarda (33%). A maioria dos entrevistados que nao
adquiriram novos animais alegou temor da LV (41%).

Andrade et al. (2008) concluiram que a estrutura e composi¢cao da populagéo
canina da area urbana de Aragatuba foram influenciadas pelas agcbes de controle
aplicadas ao reservatorio canino. Os autores avaliaram a populagéo canina de 1994
a 2004. A relacao cao/10 habitantes passou de 1,7 em 1994 para 2,0 em 1999 e
para 1,8 em 2004. A porcentagem de cdes com até um ano de idade passou de 20%
para 32,5% devido ao aumento do numero de eutanasia. Setores com animais com
até dois anos de idade apresentaram maior ocorréncia de casos de leishmaniose
visceral humana e canina, uma vez que o aumento da populagéo canina mais jovem
pode resultar em aumento da susceptibilidade destes caes a doenca, favorecendo a
manutengdo da mesma na area. Portanto, a eutanasia que deveria diminuir a
ocorréncia da LVC, parece influenciar mais a estrutura da populagdo canina do que
o seu tamanho, e as implicagdes epidemioldégicas podem ser graves. Assim,

programas de posse responsavel, com enfoque na qualidade de vida dos animais,
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parecem mais interessantes que meios de controle populacional em areas
endémicas para LV (ANDRADE et al., 2007).

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) registrou, em
2003, uma vacina canina para leishmaniose visceral. Estudos experimentais
apontam para uma eficacia vacinal de 76% contra os quadros clinicos moderados e
graves da doenga nos cdes. Entretanto, o Ministério da Saude ndo indica a
vacinagdo animal para controle da doenga humana, uma vez que as evidéncias
cientificas até o momento disponiveis ndo fazem referéncia clara ao efeito da vacina
na prevencgao da infecgdo, nem sobre a infectividade do cao vacinado para o vetor;
sendo essas condicdes, imprescindiveis para a vacina ter potencial uso como
estratégia de controle da leishmaniose visceral humana, desde que a intervengéo
apresente relagdes custo-efetividade e custo-beneficio satisfatérias (BRASIL, 2005).

O éxito das estratégias contra doencas endémicas depende basicamente da
disponibilidade de recursos econémicos e, necessariamente, do conhecimento e
atitudes da populagéo diante dos problemas, para uma participagcao efetiva nas
acgdes profilaticas (DIAS, 1998).

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento da populagdo em relagao a
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, Borges et al. (2008) realizaram estudo de
caso-controle, com visitas domiciliares e questionario semi-estrurado; foram
comparados 2 grupos: 1) 82 casos humanos de leishmaniose visceral ocorridos em
2004 e 2) 164 controles, constituidos por vizinhos dos casos. O calazar acometeu
mais criangas, com aumento do risco de contrair leishmaniose visceral de 109,77
vezes para menores de dez anos. O homem demonstrou ter 2,57 vezes mais
chances de adoecer que a mulher. A escolaridade da populagédo mostrou-se baixa
(68,3% nao completaram o ensino médio). Cinquenta por cento dos casos
desconheciam a doenga quando foram infectados e apenas 1,2% conhecia o vetor.
Conhecer algo sobre a leishmaniose visceral minimizou o risco de adoecer em 2,24
vezes. Quanto as atitudes de protegéo, o risco de se contrair leishmaniose visceral
diminui em 1,94 vez para pessoas que mantém limpos os domicilios ou que levam o
cao ao veterinario. Os autores concluiram que o conhecimento da populagao
perante a leishmaniose visceral é superficial e as atitudes preventivas inespecificas,
pois a pratica de ag¢des preventivas perante doengas como a LV, ainda necessita de
melhor divulgagéo e de incentivo por parte do governo e da prépria sociedade, uma

vez que o potencial de prote¢do que tem o conhecimento sobre a leishmaniose
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visceral deixa claro que ao se tornar consciente do agravo a populagdo tem como
contribuir, de forma ativa e permanente, no controle da doenca.

Em estudo realizado por Fabris (2009) foram entrevistados 404 individuos
com o objetivo de correlacionar o nivel de informacgdo da populagdo em relagdo a
Leishmaniose com a dindmica da doenga em Campo Grande, MS. O centro da
cidade apresentou maior conhecimento sobre a doenga e a regido leste mostrou
menor indice de conhecimento, isso pode estar relacionado com o nivel social baixo,
infra-estrutura precaria e instrugéo escolar bastante deficiente dessa regiao.

Magalhdes et al. (2009) avaliaram um modelo de disseminag¢ao da informacéo
sobre a leishmaniose visceral por escolares aos seus familiares em duas escolas no
Municipio de Caeté - MG. Participaram 92 alunos no grupo de intervengao e 96 no
grupo controle. Todos assistiram a uma aula e receberam um panfleto sobre a
doenca. A intervengao consistiu de uma tarefa de casa, na qual o aluno discutia com
o familiar o conteudo da aula e do folheto. O conhecimento dos familiares sobre a LV
foi avaliado por meio de questionario antes e apds a intervengcédo. Observou-se
melhora significativa do conhecimento sobre a enfermidade e da limpeza
relacionada a retirada de folhas entre as familias que receberam a intervencéo,
concluindo que a disseminagao da informacao sobre a leishmaniose visceral por
escolares pode contribuir para as acdes de prevencéo da doenca.

Marzochi et al. (2009) analisaram os aspectos eco-epidemiolégicos e controle
da LV no Municipio do Rio de Janeiro e concluiram que vigilancia epidemiolégica
estreita com as medidas tradicionais de controle e outras como a busca ativa de
pacientes, limpeza de terrenos e educacdo em saude reduziram a incidéncia de
casos humanos de 2,8 por 100 mil habitantes em 1981 para menos de 0,01 por 100
mil a partir de 1997. As taxas de infec¢cdo canina decresceram de 4,6% em 1984
para 1,6% em 2008.

2.8 Analise paisagistica

Epidemiologia paisagistica € o enfoque da epidemiologia que utiliza todos os

aspectos ecoldgicos dos focos. Através do conhecimento de algumas condi¢des
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fisicas, o epidemiologista pode prever onde se pode esperar o aparecimento de uma
doenga (ARAGAO, 1988).

Um dos instrumentos utilizados pela epidemiologia paisagistica € o Sistema
de Informacgédo Geografico (SIG), o qual é um conjunto de programas que pode
armazenar, integrar e analisar dados digitais georreferenciados, auxiliando na
tomada de decisdes (APARICIO, 2001).

A necessidade de utilizar a analise paisagistica (ecoparasitolégica) da
incidéncia de leishmaniose foi enfatizada por Aparicio (2001); entre os componentes
mais importantes estdo altitude, densidade de vegetacdo e desmatamento e
precipitagdo pluviométrica. Mapeamentos mediante imagens de satélite permitem
identificar fragmentos de vegetagao restantes, funcionando como focos de vetores e,
possivelmente, animais silvestres. Destes focos, os vetores podem atacar pessoas
na vizinhanga, ou migrar para situagdes peridomicilares. Assim pode-se compor um
SIG de grande utilidade no controle da doenga. Diferengas podem ser observadas
dentro do Municipio de Campo Grande quanto a altitude, agregado com diferengas
em precipitacéo e tipos de solos.

A biologia do flebotomineo nos ajuda a entender como cada espécie interage
com seu habitat e como a transmissdo de leishmaniose pode estar ocorrendo em
determinada area. (BARATA et al., 2005).

Na Europa é utilizado o Sistema de Informagdo Geografico para mapear e
monitorar todos os casos de co-infecgdo Leishmania-HIV, melhorando a coleta de
dados demograficos e epidemioldgicos. O sistema também permite a distribuicdo
espacial dos casos para que a disseminagdao geografica da co-infeccdo seja
monitorada ao longo do tempo (DESJEUX e ALVAR, 2003).

Aparicio (2001) utilizou a epidemiologia paisagistica para estudar a
Leishmaniose Tegumentar Americana em Sao Paulo. A analise possibilitou o
estabelecimento das Zonas de Risco de Contato entre o homem e os vetores da
doenca e se mostrou util em possibilitar adogao de medidas profilaticas e de controle
da infeccao.

Bevilacqua et al. (2001), em estudo com objetivo de avaliar a urbanizag&o da
LV em Belo Horizonte, mapearam os casos humanos e caninos, verificando a
distribuicdo e a evolugdo espacial da enfermidade no municipio. Os autores
concluiram que a epidemia de leishmaniose em Belo Horizonte teve sua origem

provavel a partir de focos inicialmente diagnosticados em Sabara, sendo que a
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epidemia canina precedeu temporal e espacialmente a epidemia humana, alem
disso, a urbanizacdo do calazar segue a trilha do crescimento desordenado, da
pobreza, da desesperancga, dos homens migrantes e de seus animais de estimagao.

Antonialli (2006) caracterizou a ecoepidemiologia, a distribuicdo espacial e a
rota de expansdo da LV no Estado de Mato Grosso do Sul. Os casos
georreferenciados foram coletados do SINAN das Secretarias Municipais de Saude
de Corumba, Campo Grande e Trés Lagoas, utilizando o SIG, que permitiu a
integracdo dos dados para a realizacdo da distribuicdo espacial da LV e a
construcdo de mapas que indicaram que a rota de expansao e disseminagcdo da
doenca em Mato Grosso do Sul ocorreu de Corumba, no limite oeste do Estado,
para Trés Lagoas, no oposto leste, coincidindo com a rota de trés grandes
intervengdes antrdpicas sobre o ambiente; a construgéo da ferrovia, a construgéo da
BR-262 e a construgado do gasoduto Bolivia — Brasil, que demandou a migracao de
milhares de trabalhadores de diferentes regides brasileiras, muitas delas endémicas
para LV.

Devido a complexidade da epidemiologia da leishmaniose visceral e a
dificuldade no controle do vetor, o presente trabalho propde a caracterizagdo de
variaveis ambientais dos casos humanos da doenga em Campo Grande para auxiliar

nas medidas de controle e profilaxia da enfermidade, adaptadas as condi¢des locais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar, em termos ecoparasitolégicos, a Leishmaniose Visceral Humana

e sua distribuicdo no Municipio de Campo Grande - MS.

3.2 Objetivo especifico

Realizar uma andlise paisagistica nos domicilios dos pacientes
diagnosticados com LV no Municipio de Campo Grande - MS no ano de 2007,
mediante mapeamentos, fotografias e analises, in loco, incluindo informacgdes sécio-
ambientais, visando uma futura implantacdo de um Sistema de Informacdes

Geografico (SIG) Municipal.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho é um estudo observacional descritivo transversal.

4.2 Aspectos Eticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMS e
aprovado sob protocolo: 1175/2008.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

A amostra foi composta pelos casos de Leishmaniose Visceral Humana,
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Servico de Vigilancia Epidemiologica (SVE) da Secretaria Municipal de Saude
Publica (SESAU) de Campo Grande - MS, no ano de 2007.

Critérios de exclusao

¢ Indigenas;
e Residentes de assentamentos rurais;
e Pessoas que nao foram encontradas no periodo do estudo;

¢ Individuos que n&o aceitaram participar da pesquisa.
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4.4 Descrigao dos Procedimentos

De 139 casos de LV no Municipio de Campo Grande — MS no ano de 2007,
foram visitadas 121 residéncias entre Agosto e Novembro de 2008. Os dados foram
coletados pela aplicagdo de um formulario com questdes estruturadas (Apéndice A)
dirigido ao paciente ou parente préximo.

Foram investigados os determinantes ecoldgicos propicios a ocorréncia das
infecgbes. As seguintes variaveis foram analisadas:

e Faixa etaria e género dos pacientes;
e Tamanho do peridomicilio;

e Tamanho da area verde;

e Acumulo de matéria organica no solo;
e Presenca de terrenos baldios;

¢ Presenca de animais domésticos;

e Presenca de caes positivos para LV.

As distribuicbes de LVH foram mapeadas, utilizando GPS, para avaliar a
viabilidade da confeccdo de um SIG — Leishmaniose para a identificagdo dos pontos
criticos de riscos nosoldgicos da doencga.

Foi realizada uma documentacéao fotografica de cada residéncia, que resultou
em 388 fotos que ilustram as condi¢des de moradia dos individuos que tiveram LV
em 2007, além disso, podem ser utilizadas em demonstragbes educativas e

planejamento de controle.

4.5 Estatistica

Os parametros observados foram analisados mediante planilha Excel® e
programa Epi Info versao 3.4.3 (2007).
Para verificar a associacdo entre caes positivos para LV e as variaveis

estudadas, utilizou-se o Teste Qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

Foram visitados 121 individuos que tiveram leishmaniose visceral no ano de
2007. A faixa etaria mais acometida foi de 0 a 4 anos com 36 (29,8%) casos,
seguida de 20 a 29 com 20 (16,5%) e a menos acometida foi de 60 anos ou mais
com 6 (5,0%) casos. Em relacdo ao género, 80 (66,1%) eram do sexo masculino,

predominando em quase todas as faixas etarias (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem dos casos de LV, segundo faixa etaria e sexo,
Campo Grande — 2007

Sexo
Feminino Masculino Total
N°. % N°. % N°. %
0-4 11 30,6 25 69,4 36 29.8

Faixa etaria
(anos)

5-9 8 53,3 7 46,7 15 12,4
10-19 4 50,0 4 50,0 8 6,6
20-29 6 300 14 70,0 20 16,5
30 -39 5 38,5 8 61,5 13 10,7
40 - 49 5 31,2 11 68,8 16 13,2
50 - 59 2 286 5 71,4 7 5,8
=60 - - 6 100,0 6 5,0
Total 41 339 80 66,1 121 100,0

A auséncia de peridomicilio ocorreu em um (0,8%) caso, menor de 200 m? em
56 (46,3%) e maior de 200 m? em 64 (52,9%) (Tabela 2).

A auséncia de area verde ocorreu em 18 (14,9%) casos, igual ou menor de 10
m? em 41 (33,9%), entre 10 e 50 m? em 28 (23,1%), entre 50 e 200 m? em 12 (9,9%)
e maior de 200 m? em 22 (18,2%) (Tabela 2).

Em 101 (83,5%) habitagbes houve acumulo de matéria organica no solo,
sendo que todas possuiam folhas/frutos, 36 (29,7%) troncos/raizes, 71 (58,6%)
fezes de animais e em uma (0,8%) casa foi encontrada matéria organica para

adubacao (Tabela 3 e Figura 2).
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Em 33 (27,3%) casos foi constatada a presenca de terrenos baldios préximos
a residéncia (Tabela 3 e Figura 3). Foram considerados os terrenos baldios sem
moradia e com acumulo de matéria organica, situados ao redor do domicilio, ou seja,

os terrenos ao lado, atras e em frente a residéncia.

Tabela 2 — Numero e porcentagem de residéncias com casos de LVH, segundo o
tamanho do peridomicilio e tamanho da area verde, Campo Grande —
2007 (n=121)

Variaveis N°. %

Tamanho do peridomicilio

Ausente 1 0,8

Menor de 200 m? 56 46,3

Maior de 200 m? 64 52,9
Tamanho da area verde

Ausente 18 14,9

Igual ou menorde 10 m? 41 33,9

Entre 10 e 50 m? 28 23,1

Entre 50 e 200 m? 12 99

Maior de 200 m? 22 18,2

Tabela 3 — Numero e porcentagem de domicilios com casos de LVH, segundo o
acumulo de matéria organica no solo, tipo de matéria organica
presente no solo e presenca de terrenos baldios proximos a residéncia,
Campo Grande - 2007 (n=121)

Variaveis N°. %
Acumulo de matéria organica no solo 101 83,5

Tipo de matéria organica presente no solo

Folhas/frutos 101 83,5
Troncos/raizes 36 29,7
Fezes de animais 71 58,6
Matéria organica para adubagao 1 0,8

Presenca de terrenos baldios préoximos a residéncia 33 27,3
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Os animais domésticos estavam presentes em 82 (67,8%) domicilios. O cao
foi encontrado em 70 (57,8%) casas, gato em 27 (22,3%), cavalo em trés (2,5%),
galinha em 19 (15,8%) e outras aves (papagaio, periquito e pato) em cinco (4,1%)
(Tabela 4 e Figuras 4 e 5).

Caes positivos para leishmaniose foram encontrados em 28 (23,1%)
domicilios, desses, apenas um nao foi retirado do domicilio pelo CCZ apds o
diagndstico, pois o proprietario optou pelo tratamento do animal (Tabela 4).

Houve associagao significativa (p<0,001) entre a presenga de caes positivos
para LV e peridomicilios maiores de 200 m?, acimulo de matéria organica no solo,
presenca de terrenos baldios proximos a residéncia e presenca de outros animais

domésticos (Tabela 5).

Figura 2 — Peridomicilio com acumulo de matéria orgénica em residéncia com caso
de LVH, Campo Grande — 2007
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Figura 3 — Terreno baldio com acumulo de lixo e matéria organica, ao lado de uma
residéncia com casos de LVH, Campo Grande - 2007

Tabela 4 — Numero e porcentagem de residéncias, segundo a presenga de animais
domésticos no domicilio, espécies de animais domésticos no domicilio e
presencga de caes positivos para LV, Campo Grande — 2007 (n=121)

Variaveis N°. %
Presenca de animais domésticos no domicilio 82 67,8

Espécies de animais domésticos no domicilio

Cao 70 57,8
Gato 27 22,3
Cavalo 3 2,5
Galinha 19 15,8
Outras aves 5 4.1

Presenca de caes positivos para LV 28 23,1
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Figura 4 — Criacdo de galinhas em domicilio com caso de LVH, Campo Grande -
2007

Figura 5 — Animais domésticos em domicilios com casos de LVH, Campo Grande -
2007
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis tamanho do peridomicilio e area verde,
acumulo e presenga de matéria organica, presenga de terrenos baldios,
animais domésticos e caes positivos para LV nos domicilios com casos
de LVH, Campo Grande — 2007 (n=121)

Variaveis N°. %

Tamanho do peridomicilio

Ausente 1 0,8

Menor de 200 m? 56 46,3

Maior de 200 m? 64* 52,9
Tamanho da area verde

Ausente 18 14,9

Igual ou menor de 10 m? 41 33,9

Entre 10 e 50 m? 28 23,1

Entre 50 e 200 m? 12 99

Maior de 200 m? 22 18,2
Acumulo de matéria organica no solo 101* 83,5

Matéria organica presente no solo

Folhas/frutos 101 83,5
Troncos/raizes 36 29,7
Matéria organica para adubagao 1 0,8
Fezes de animais 71 58,6
Presenca de terrenos baldios préoximo a residéncia 882 72,7
Presenca de animais domésticos no domicilio 82° 67,8

Animais domésticos no domicilio

Cao 70 57,8
Gato 27 22,3
Cavalo 3 2,5
Galinha 19 15,8
Outras aves 5 4.1
Presenca de caes positivos para LV 287 231

Letras iguais (a) indicam associagao no Teste Qui-quadrado (p<0,001)
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A Figura 6 mostra o mapeamento dos casos de leishmaniose visceral, atraves
de GPS, para alimentar o SIG - Leishmaniose. A doenga encontra-se distribuida em

toda cidade.

Link/Tele GU{JQIC :
C

2008 DigitalGlobe

-

Altitude do ponto de visio 2885:

Figura 6 — Casos de LVH georreferenciados por GPS, Campo Grande — 2007
(n=121)

Os casos de LVH estavam presentes nas sete regides urbanas do municipio.
Anhanduizinho foi o que apresentou o maior nimero de casos com 36 (29,8%),
seguido por Prosa com 22 (18,2%), Lagoa com 21 (17,4%), Bandeira com 14
(11,6%), Segredo com 10 (8,3%), Centro com nove (7,4%) e Imbirussu também com
nove (7,4%) (Figura 7). A doenca estava presente em 43 bairros, desses, 0s maiores
numeros da enfermidade estavam nos bairros Centenario e Veraneio, ambos com

nove (7,4%) casos (Tabela 6).
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Figura 7 — Numero de casos de LVH, segundo as regides urbanas do municipio,
Campo Grande — 2007 (n=121)

A auséncia de peridomicilio foi observada em uma residéncia na regiao
Imbirussu.

Em todas as regides foram encontrados acumulo de matéria organica no solo.
Os domicilios da regido central ndo apresentaram troncos/raizes no solo € nem
terrenos baldios préximos as residéncias com casos de LVH.

Havia presenca de animais domésticos e de caes positivos para LV em todas
as regides urbanas. Nas residéncias da regiao central foram encontrados caes e
gatos, e ndo foram observadas criagbes de galinhas.

As Tabelas 7, 8 e 9 mostram a comparagao entre as regides urbanas do
municipio em todas as variaveis estudadas.

A documentacao fotografica dos domicilios visitados resultou em 388 fotos

que ilustram as condigdes de moradia dos individuos que tiveram LV em 2007.
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Tabela 6 — Numero e porcentagem dos casos de LVH, segundo os bairros do
municipio, Campo Grande — 2007 (n=121)

Bairros N°. %
Centenario 9 74
Veraneio 9 74
Aero Rancho 7 5,8
Estrela Dalva 7 58
Tijuca 7 58
Universitario 7 58
Nasser 6 5,0
Alves Pereira 4 3,3
Batistao 4 3,3
Popular 4 3,3
Sao Francisco 4 3,3
Tiradentes 4 3,3
Centro-Oeste 3 25
Cruzeiro 3 25
Lageado 3 25
Mata do Jacinto 3 25
Pioneiros 3 25
Piratininga 3 25
Sao Conrado 3 25
Guanandi 2 17
Leblon 2 1,7
Panama 2 1,7
Santo Amaro 2 17
Cabreuva 1 0,8
Caicara 1 0,8
Caioba 1 0,8
Carvalho 1 0,8
Chacara Cachoeira 1 0,8
Coophavila Il 1 0,8
Coronel Antonino 1 0,8
Jockey Club 1 08
José Abrao 1 0,8
MAPE 1 0,8
Moreninha 1 0,8
Nova Lima 1 0,8
Novos Estados 1 0,8
Rita Vieira 1 0,8
Santa Fé 1 0,8
Seminario 1 0,8
Sobrinho 1 0,8
Taquarussu 1 0,8
Taruma 1 0,8
Unido 1 0,8
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de domicilios nas regides urbanas, segundo o tamanho do peridomicilio e o tamanho
da area verde, Campo Grande — 2007

Areas Urbanas

Variaveis Anhanduizinho Bandeira Centro Imbirussu Lagoa Prosa Segredo
(n=36) (n=14) (n=9) (n=9) (n=21) (n=22) (n=10)
N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. %

Tamanho do peridomicilio

Ausente 1 111

Menor de 200 m? 16 44.4 8 57,1 3 333 4 444 6 28,6 16 72,7 3 30,0
Maior de 200 m? 20 55,6 6 429 6 66,7 4 444 15 71,4 6 27,3 7 70,0

Tamanho da area verde

Ausente 5 13,9 2 14,3 4 444 1 111 1 4.8 4 18,2 1 10,0
Igual ou menor de 10 m? 11 30,6 6 429 2 222 4 444 6 28,6 9 40,9 3 30,0
Entre 10 e 50 m? 10 27,8 3 214 - - 2 2272 7 333 6 27,3 - -
Entre 50 e 200 m? 5 13,9 1 7.1 1 1.1 - - 2 9,5 2 9,1 1 10,0
Maior de 200 m? 5 13,9 2 14,3 2 222 2 222 5 238 1 4.5 5 50,0

Tabela 8 — Numero e porcentagem de domicilios nas regides urbanas, segundo o acumulo de matéria organica no solo,
tipo de matéria orgénica e presenca de terrenos baldios proximo a residéncia, Campo Grande — 2007

Areas Urbanas

Variaveis Anhanduizinho Bandeira Centro Imbirussu Lagoa Prosa Segredo
(n=36) (n=14) (n=9) (n=9) (n=21) (n=22) (n=10)

N°. % N°. % N % N°. % N°. % N°. % N°. %

Acumulo de matéria organica no solo 31 86,1 11 78,6 5 556 8 889 20 952 18 81,8 8 80,0
Tipo de matéria organica presente no solo

Folhas/frutos 31 86,1 11 78,5 5 555 8 888 20 952 18 81,8 8 80,0
Troncos/raizes 10 27,7 4 28,5 - - 3 33,3 9 42,8 6 27,2 4 40,0
Fezes de animais 26 72,2 8 57,2 4 444 7 77,7 12 57,2 8 364 6 60,0
Matéria organica para adubagéao - - 1 7.1 - - - - - - - - 1 0,8
Terrenos baldios préximos a residéncia 12 33,3 4 28,6 - - 2 2272 10 47,6 3 13,6 2 20,0
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Tabela 9 — Numero e porcentagem de domicilios nas regides urbanas, segundo a presenga de animais domeésticos no

domicilio, espécies de animais domésticos e presenga de caes positivos para LV, Campo Grande - 2007

Areas Urbanas

Variaveis Anhanduizinho Bandeira Centro Imbirussu Lagoa Prosa Segredo
(n=36) (n=14) (n=9) (n=9) (n=21) (n=22) (n=10)

N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. %

Presenga de animais domésticos no domicilio 28 77,8 10 714 5 556 7 77,8 13 61,9 11 50,0 8 80,0
Espécies de animais domésticos no domicilio

Céo 22 61,1 8 57,2 5 555 7 77,7 12 57,2 8 364 8 80,0
Gato 10 27,7 5 357 4 444 2 222 4 19,0 1 4,5 3 300
Cavalo - - 1 71 - - - - - - 2 9,1 - -
Galinha 7 19,4 4 28,6 - - 2 222 2 9,5 3 13,6 1 10,0
Outras aves 1 2,8 1 71 - - 1 11,1 2 9,5 - - - -
Presenca de caes positivos para LV 10 27,8 1 7.1 2 2272 3 33,3 7 33,3 3 13,6 2 20,0
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6 DISCUSSAO

O uso da analise paisagistica, como uma ferramenta de estudo, tem permitido
aos epidemiologistas avaliar os principais aspectos ecoparasitolégicos envolvidos no
surgimento e manutencao de doencas.

A leishmaniose visceral, ao contrario da leishmaniose tegumentar, tem sido
relatada em grandes cidades, revelando, portanto, o carater de urbanizagdo da doenga,
propiciado pela adaptacdo do vetor e manutengdo de hospedeiros em ambiente néo
silvestre (GONTIJO e MELO, 2004).

O presente trabalho demonstra que, na cidade de Campo Grande, a maioria dos
pacientes com LV reside em casas com peridomicilio extenso, grande quantidade de
area verde, acumulo de matéria organica e presenga de varias espécies de animais
domésticos; além de terrenos baldios que muitas vezes viram ponto de depdsito de lixo
que atraem roedores, e insetos. Através da observagao in loco verificou-se que as
condi¢cdes de moradia, normalmente, sdo precarias. Estes fatores foram anteriormente
reportados por Bevilacqua (2001) e Gontijo e Melo (2004) que descreveram que a
urbanizagcdo de enfermidades como a leishmaniose visceral decorre das condigdes
precarias de vida existentes nas periferias das cidades e dificuldades de controle da
doencga onde ha problemas de desnutrigdo, moradia e saneamento.

Quanto a faixa etaria verificamos que a LV acometeu principalmente criangas de
0 a 4 anos e individuos do sexo masculino. Esses dados também foram relatados por
Silva et al. (2001), Oliveira A.L.L. et al. (2006), Marzochi et al. (2009) e Furlan (2010).
Sabe-se que as criangas sdo mais suscetiveis, visto que o sistema imunolégico ainda
estda em formagao (BORGES et al., 2008). De acordo com Antonialli (2008) o fato de
criangas serem mais acometidas reforca a hipotese de que a infecgdo ocorre no
ambiente intra e peridomiciliar. A predominancia do sexo masculino ainda nao esta
esclarecida e devem ser investigados fatores genéticos ligados ao sexo na
suscetibilidade ao calazar (COSTA et al., 1990).

Em nosso estudo 52,9% das habitagdes visitadas apresentaram peridomicilio

maior de 200 m? e em 33,9% observou-se area verde igual ou menor de 10 m% Houve
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acumulo de matéria organica em 83,5% das residéncias, principalmente folhas/frutos,
troncos/raizes e fezes de animais. Segundo Desjeux (2001) nas regides mais pobres
das cidades, o vetor torna-se abundante devido ao acumulo da matéria orgéanica
peridomiciliar. Os flebotomineos se adaptam bem a abrigos umidos e escuros,
principalmente copas e ocos das arvores, espago sob pedras ou folhas e terra préxima
de raizes tabulares (MARCONDES, 2005). De acordo com Moreno et al. (2005)
materiais organicos em decomposi¢cdo, como folhas e troncos de arvore, pareceram
aumentar o risco de infecgdo por L. chagasi em area urbana. A ocorréncia de L.
longipalpis tanto no intra como no peridomicilio indica o alto grau de adaptacao do
vetor a ambientes urbanos. Em Campo Grande, os bairros com maior concentracao
desses insetos foram os situados préximo as nascentes e que possuem vegetagao
abundante (SILVA et al., 2007).

Os resultados desse estudo demonstram que os animais domésticos estavam
presentes em 67,8% dos domicilios; foram obervados principalmente caes, gatos e
galinhas, seguido de outras espécies de aves (periquito, papagaio e pato) e cavalos.
Esses animais também foram observados em estudo realizado por Dias et al. (2003) no
municipio de Raposa — MA, e encontraram galinha, c&o, gato, jumento, pombo, coelho,
pato, cavalo, marreco e porco, além de mucura e outros animais silvestres; os autores
também estudaram o conteudo estomacal de Lutzomyia longipalpis que estavam
alimentadas com sangue de ave, roedor, humano, cao, mucura e equino e verificaram
que nas habitagdes que ndo possuem animais domeésticos as capturas ndo sdo bem
sucedidas. Segundo Barata et al. (2005) em Porteirinha — MG, a espécie L. longipalpis
alimentou-se de galinhas, cavalos, roedores, caes, bovinos e humanos; e concluiram
que presenga de animais domésticos no peridomicilio atrai um grande numero de
flebotomineos, contribuindo para o aumento do risco de transmissao de Leishmania sp.
Em Campo Grande, um estudo semelhante identificou que fémeas de L. longipalpis
alimentaram-se de sangue de humanos (66,4%), aves (64,8%) e cédes (8,9%); os
autores verificaram um habito alimentar eclético desses insetos e ressaltaram a baixa
atratividade dos cades e a elevada antropofilia e levantaram questbes sobre a
importancia do cao na manuteng¢ao da doenca e o possivel papel do homem como fonte

de infeccdo para flebotomineos (OLIVEIRA et al.,, 2008). Estudos realizados por
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Teodoro et al. (1993) mostram que a alta densidade de flebotomineos sugere que a
presenca humana e de animais domésticos exercem forte atracdo sobre esses insetos,
criando condi¢gdes de aumentar significativamente a densidade do vetor no ambiente
antropico.

No presente trabalho, gatos foram encontrados em 22,3% dos domicilios e
podem constituir fonte de alimento de flebotomineos. Noé (2008) relatou o encontro de
Leishmania sp. em gatos no municipio de Campo Grande e concluiu que esses felinos
podem ser potenciais reservatoérios de LV, visto que possuem uma relagao estreita com
as pessoas.

Em nossos resultados, as galinhas foram encontradas em 15,8% das
residéncias, tanto no peridomicilio como no intradomicilio. Este fato é importante, uma
vez que de acordo com a literatura, essas aves atraem os flebotomineos, visto que sao
fontes de alimento desses insetos. Em Campo Grande, a concentracao de L. longipalpis
foi maior principalmente em galinheiros (SILVA et al. 2007). De acordo com Oliveira et
al. (2008) em uma das residéncias com galinheiro, 86% das fémeas alimentaram-se de
sangue de aves. Segundo Gavgani et al. (2002) e Moreno et al. (2005) a criagdo de
aves aumenta o risco de LVH. Portanto, por mais que nao represente uma fonte de
infeccdo para L. longipalpis, a presenga da galinha em grande quantidade no
peridomicilio funciona como chamariz para o vetor (DIAS et al., 2003).

Os caes sdo os principais reservatorios de L. chagasi na éarea urbana. O
presente estudo encontrou caes positivos para LV em 23,1% dos domicilios,
concordando com Oliveira A.G. et al. (2006) que relataram que em Campo Grande, no
periodo de 2000 a 2006, cerca de 20% dos cées foram soropositivos para a
enfermidade. Conforme trabalho realizado por Andrade et al. (2006) foi observada uma
correlag&do positiva e moderada entre os casos de LV caninos e humanos, ou seja, 0s
casos caninos ndo possuem forte influéncia sobre os indices de casos humanos, a
ponto de ser considerada um fator determinante. Porém, Antonialli (2006) relatou a
estreita relacdo entre a doenca humana e canina, visto que localidades com mais casos
caninos apresentaram maior nimero de casos humanos.

Verificamos que a presenca de caes positivos esta associada a peridomicilios

maiores de 200 m?, acimulo de matéria organica no solo, presenca de terrenos baldios
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proximos as residéncias e presencga de outros animais domésticos. Pode ser que exista
associagao entre essas variaveis e a leishmaniose visceral humana, porém, para
confirmar essa hipdtese sdo necessarias outras pesquisas incluindo individuos que
tiveram LV e individuos que nao tiveram a doenca.

Os resultados desse estudo indicam que a infecgdo por L. chagasi esta
ocorrendo no ambiente domiciliar, uma vez que o acumulo de matéria orgénica no
peridomicilio cria condigdes favoraveis para proliferagdo de L. longipalpis e a presenga
de animais domésticos, que sao fonte de alimento desses insetos, atrai os
flebotomineos. Monteiro et al. (2005) também encontraram um ambiente caracteristico
para ocorréncia da LV com acumulo de matéria organica e convivéncia com animais
domésticos bastante elevada.

Em nosso trabalho as regides urbanas com maiores casos de LVH foram
Anhanduizinho, Prosa e Lagoa, seguido das regides Bandeira, Segredo, Centro e
Imbirussu. A diferenga no numero de casos entre as regides pode ser devido ao grau
de adaptacao dos vetores as regides da cidade. Esses resultados concordam com os
encontrados por Furlan (2010) que relatou maior incidéncia de casos nas regides
Anhanduizinho e Lagoa podendo ser atribuida as condigdes ambientais mais propicias
a adaptacédo do vetor. Porém, discorda quanto a regido Imbirussu que nesse estudo
também apresentou elevado numero de casos, e no presente trabalho foi um dos que
registrou menor numero de casos. Nesse trabalho a autora afirma que a populacéo das
regides Anhanduizinho e Prosa estdo mais susceptiveis a presenga do vetor devido a
ampliacdo de avenidas e a construgdo de conjuntos habitacionais e de areas de lazer
acompanhando as margens dos corregos. Porém o referido trabalho ndo revela o
método usado para mensurar este parametro. A autora também concluiu que as
possiveis causas da diferenca das incidéncias entre as regides sdo a densidade do
vetor e a prevaléncia da populacdo canina, além da deficiéncia das medidas de controle
e da deteccao e notificagdo dos casos. Portanto as medidas de controle devem ser
adaptadas as diferentes condi¢gdes ambientais de cada regido.

De acordo com Oliveira A.G. et al. (2006) o primeiro fator de risco para a
infeccdo é a exposicao da populagao ao vetor. Em trabalho realizado por Oliveira et al.

(2003) a densidade de flebotomineos foi maior em uma chacara localizada na regido
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Anhanduizinho e menor no Centro. Em nosso trabalho a regidao Anhanduizinho
apresentou o maior numero de casos e o Centro registrou um dos menores numeros.
Porém, os autores também relataram alta densidade desses insetos na regiao
Imbirussu, que em nosso trabalho, assim como o Centro, registrou um dos menores
numeros de casos. Ja em estudo realizado por Silva et al. (2007) a densidade de
flebotomineos foi maior em bairros das regides Bandeira, Anhanduizinho e Lagoa e
menor em bairro da regido Segredo. O presente estudo também constatou elevado
numero de casos na regido Lagoa, porém, na regido Bandeira ndo ocorreram muitos
registros. Os dados apresentados demonstram que os maiores numeros de casos nas
regides Anhanduizinho e Lagoa podem ser devido a alta densidade de flebotomineos
nos bairros dessas regides. Os estudos relataram grande densidade do vetor nas
regides Imbirussu e Bandeira que em nosso trabalho ndo apresentaram grande numero
de casos, provavelmente a presenca do vetor ndo € o unico fator determinante na
ocorréncia da infec¢do, pois de acordo com a literatura, fatores como destruicido de
ambientes silvestres, elevada presenca de animais domésticos, presenca de
reservatérios silvestres e domésticos, precarias condicdes de moradia e desnutricao
também proporcionam condigbes favoraveis para transmissao da LV (MESTRE e
FONTES, 2007; WHO, 2010).

Neste trabalho todos os casos de LVH foram georreferenciados por GPS e
observa-se que estdo distribuidos em toda area urbana, esse dado também foi
observado por Antonialli (2006) que registrou as provaveis fontes de infecgdo da
doenga em 2003 distribuidas em toda cidade. Esse mapeamento pode ser realizado
anualmente para acompanhar a evolugao tanto dos casos caninos como dos humanos
para auxiliar nas medidas de controle e profilaxia da enfermidade; além disso, também
podera ser usado para outras doengas, tais como dengue e leptospirose.

O controle do vetor juntamente com a educagdo em saude podem auxiliar as
medidas de prevencao do calazar, uma vez que ao tomar conhecimento de como
prevenir a proliferacdo do vetor no ambiente domiciliar a populacédo pode participar de
forma ativa no controle da doenga. Segundo Fabris (2009) em Campo Grande, o nivel
de conhecimento da populacdo esta restrita as informag¢des adquiridas principalmente

através da televisdo. De acordo com Dias (1998) o éxito das estratégias contra doengas
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endémicas depende do conhecimento e atitudes da populacdo para uma participagao
efetiva nas agdes profilaticas. O conhecimento da populagdo perante a leishmaniose
visceral é superficial e as atitudes preventivas inespecificas, e ao se tornar consciente
do agravo, a populagdo tem como contribuir de forma ativa e permanente no controle
da doenca (BORGES et al., 2008; MAGALHAES et al., 2009).

Neste sentido, os dados obtidos neste trabalho visam contribuir para melhor
elucidagdo das principais variaveis ambientais diretamente correlacionadas, ou
predisponentes, a ocorréncia de casos de leishmaniose visceral humana em Campo
Grande. Acreditamos que estes dados podem fundamentar a adogdo de novas
estratégias de controle e profilaxia da doenga, bem como direcionar as agbes de

educacéao da populagao.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos na analise paisagistica da LVH em Campo

Grande é possivel concluir que:

A faixa etaria mais acometida foi de criangas de 0 a 4 anos (29,8%) com

predominio do sexo masculino (66,1%).

O tamanho do peridomicilio foi maior de 200 m? em 52,9% das residéncias, area
verde igual ou menor de 10 m? em 33,9% e actimulo de matéria organica em
83,5%, sendo encontrados principalmente folhas/frutos e fezes de animais. Em
27,3% dos casos verificou-se terrenos baldios proximos as residéncias, com

acumulo de matéria organica e lixo que atraem roedores e insetos.

Os animais domésticos estavam presentes em 67,8% dos domicilios,
principalmente caes, gatos e galinhas. Foram relatados cées positivos para LV
em 23,1% dos casos. A presenga desses animais estd associada a
peridomicilios maiores de 200 m? acumulo de matéria organica no solo,
presenca de terrenos baldios proximos as residéncias e presenca de outros

animais domésticos.

O georreferenciamento dos casos de LVH mostra que a doenga esta distribuida
em todas as regides urbanas do municipio, e 65,4% encontram-se nas regides
Anhanduizinho, Prosa e Lagoa. As residéncias da regido central foram as unicas
que nao apresentaram troncos/raizes no solo, terrenos baldios e criacbes de

galinhas.
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O presente trabalho demonstra a Vviabilidade de ampliar este estudo,
retrospectiva e prospectivamente, para dar subsidio a implantacdo de um
Sistema de Informacédo Geografico (SIG) Municipal, com o objetivo de avaliar a
distribuicdo tanto dos casos humanos como dos casos caninos da LV e
identificar os pontos criticos de riscos nosoldgicos da doenga em Campo Grande,

sendo possivel otimizar a tomada de decisdes nas ag¢des de controle.
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APENDICE A — Formulario aplicado junto ao paciente

1. ldade (anos)
2. Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino

Tamanho do peridomicilio:

3.

( ) Ausente
( ) Menor de 200 m?
( ) Maior de 200 m?
4. Tamanho da area verde:
( ) Ausente

( ) Igual ou menor de 10 m?

( ) Entre 10 e 50 m?

( ) Entre 50 e 200 m?

( ) Maior de 200 m?

5. Acumulo de matéria organica no solo:
() Sim ( )Néo

6. Tipo de matéria organica presente no solo:
( ) Folhas/frutos

( ) Troncos/raizes

( ) Fezes de animais

()

Matéria organica para adubagéao

7. Presenca de terrenos baldios proximos a residéncia:
()Sim ( )Nao



8. Presenca de animais domésticos no domicilio:

( ) Sim ( ) Nao

Galinha

Outros

10.Presenca de céaes positivos para LV:
()Sim ( )Nao
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