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RESUMO

OLIVEIRA, G. M. G. Caracterizacao epidemiologica e distribuicio espaco temporal da
Leishmaniose Visceral no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato Grosso do Sul,
2000 — 2009. 2010. 141 f. Tese [Doutorado — Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2010].

Introducdo. A leishmaniose visceral (LV) é uma parasitose relevante no contexto mundial, a
medida que sdo registradas elevadas taxas de incidéncia e de letalidade em diferentes paises
em desenvolvimento. No Brasil, encontra-se em expansdo e urbanizada. O Estado de Mato
Grosso do Sul, até a década de 80, era hipoendémico para a transmissao da doenga. A partir
do final da década de 90, a LV adquiriu carater epidémico em diversos municipios: Campo
Grande, Trés Lagoas, Aquidauna, Anastacio e Corumba. Em Trés Lagoas, a doenca encontra-
se bastante disseminada, vivenciando, nos dias atuais, uma situa¢ao de transmissao intensa da
doenca. Objetivos. Realizar andlise descritiva da ocorréncia dos casos autoctones de LV
humanos e caninos no municipio de Trés Lagoas, entre 2000 e 2009 e registrar as espécies de
flebotomineos na area de transmissdo. Métodos. Foram analisados dados secundérios obtidos
das fichas de casos de LV notificados ao servigo de vigilancia epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude e SINAN, segundo distribui¢cdo espacial, temporal, atributos pessoais € os
dados das fichas de captura entomologica e de cdes positivos recolhidos pelo Centro de
Controle de Zoonoses. Analisaram-se os indicadores: taxa de incidéncia e letalidade; as
variaveis: faixa etaria, sexo, zona de residéncia e também a relagdo entre casos humanos e
caninos no periodo do estudo. Resultados. A LV apresentou distribuicdo espacial
heterogénea, com casos isolados e agrupados. Houve sincronismo na manifestacao do agravo
com outras areas de Mato Grosso do Sul e a ciclicidade nao foi regular, com intervalos de 2 a
3 anos. Foram registrados em Trés Lagoas 424 casos de LV, dos quais 395 eram autdctones
(388 georreferenciados) e 45 obitos. A LV em Trés Lagoas caracteriza- se como uma doenca
urbanizada, pois quase a totalidade dos casos (96,9%) procedia de ambiente urbano. Todas as
faixas etarias e géneros foram acometidos, sem evidéncia de risco com ocupagdo especifica. O
ano de 2002 foi o que apresentou o maior nimero de casos humanos (122) e a maior taxa de
incidéncia (148,74 casos/100.000 hab.), registrando-se uma grave situacao epidémica. A taxa
de letalidade foi alta em todos os anos, destacando-se o ano de 2006 (24,14%). Dos 388 casos
humanos de LV incluidos na andlise de distribui¢do espacial, 46% eram provenientes da
Regional Nordeste e, 33% da Sudeste. Houve uma correlagcdo espacial positiva entre casos
humanos e caninos (p<0.001) e a densidade dos vetores (p<0.005). A fauna flebotominica foi
composta por 14 espécies, com predominio de L. longipalpis (84,37%), no peri e
intradomicilio. Conclusdes. A LV apresentou estreita relacio com a permanéncia de
fragmentos vegetais entre e no interior de quadras habitadas, as migragdes, os desmatamentos,
a caréncia de infra-estrutura bésica na area de saneamento e baixo nivel socioeconémico, que
possivelmente contribuiram para a manuten¢ao do ciclo de transmissdo intra e peridomiciliar.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, andlise espago-temporal, sistema de informagao
geografica, epidemiologia, flebotomineos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, G. M. G. Caracterizacao epidemiologica e distribuicio espaco temporal da
Leishmaniose Visceral Americana no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato Grosso
do Sul, 2000 — 2009./Epidemiological characterization and spatial-temporal distribution
of Visceral Leishmaniasis in Trés Lagoas municipality, Mato Grosso do Sul State, 2000 —
2009. 2010. 141 f. Thesis [Doutorado — Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2010].

Introduction. The Visceral Leishmaniasis (VL) is a relevant disease in the world today, once
high percentages of incidence and of lethal occurrences have been registered in different
developing countries. In Brazil, VL has spread and become urbanized. In Trés Lagoas, Mato
Grosso do Sul State, it is greatly disseminated bringing about a situation in which the disease
is spreading intensively. Objectives. To undertake a descriptive study of the occurrences of
the autochthonous VL cases in the municipality of Trés Lagoas at east region of the Mato
Grosso do Sul State , between 2000 and 2009, and to recorded the phlebotomine species in the
area of transmission. Methods. Secondary data of spatial and temporal distribution and
personal characteristics were analyzed from the recorded autochthonous VL cases notified to
the epidemiological surveillance service of the Municipality Health Secretary and SINAN.
Information about canine visceral leishmaniasis and phlebotomines was obtained from data of
examination and elimination of positive dogs and entomological captures, respectively,
undertaken by Centro de Controle de Zoonoses. The following indicators were analyzed:
percentage of incidence and death cases; the variables: age group, gender, area of residence
and also the relationship between human cases and canine cases from 2000 to 2009. Results.
The VL presented heterogeneous spatial and temporal distribution with both isolates and
clustered cases. There was synchronicity in the occurrence of the disease in others
municipalities of Mato Grosso do Sul State, with irregular cyclilality at intervals from two to
three years. A total of 424 human cases of VL (388 georeferenced) and 45 deaths were
registered. All age groups and both sexes were affected, without any particular profession. It
is present in most urban areas and is characterized as a disease of an epidemiologic profile of
transmissions urban, once most cases (96.9%) were registered in urban areas. Most of the
human cases were registered in 2002 (122) with the highest percentage of incidence (148.74
cases/100,000 inhabitants), when a serious epidemic situation was registered. Out of the 388
human cases of VL included in the analysis of spatial distribution, 46% came from the
easthern regional of the city and 33% from the southern regional. There was a positive
correlation between human and canine cases (p<0.001) and vector density (p<0.005). The
phlebotomine fauna consisted of fourteen species, with L. longipalpis predominating
(84.37%) both in the peri and intradomiciliary surrounds. Conclusions. VL presented a close
relation with the remaining of vegetation fragments intertwined by inhabited and
neighborhoods, the constant migrations and deforesting elapsing of the urban expansion and
of the constant clearing of empty lots and green areas, besides the lack of basic infrastructure
in the area of sanitation, low socioeconomic conditions, especially in the suburbs, contribute
to the maintenance of the transmission cycle of the disease in Trés Lagoas.

Key words: American visceral leishmaniasis, spatial-temporal analysis, geographic
information systems, epidemiology, phlebotomines.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura § -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

LISTA DE FIGURAS

Formas amastigotas de Leishmania spp no interior de macréfagos
INEECEAOS. ¢t

Formas promastigotas de LeiSAmaniac SPP.......cccueeeeveeeeveeeeiveeecveenieeenreeennns

Flebotomineo em repasto sanguineo na pele do hospedeiro........................

Distribui¢ao mundial dos casos de Leishmaniose Visceral (2010)..............

Estratificagdo da LV segundo areas de risco, Brasil, 2002 a 2006..............

Mapa do Estado de Mato Grosso do Sul com a localizagdo do Municipio
de Tres Lagoas / MS......oo ottt

Configuracdo da malha urbana de Trés Lagoas (MS) segundo o Plano
Diretor do Municipio (2008).........eeeevieerieeeiiieeiee e e esvee e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na 4rea urbana do
municipio de Trés Lagoas/MS — 2000..........cccceevvieeiieeniiieeniee e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na 4rea urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2001.........cooovvieerieeniieeniieeiee e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2002.........ccoocveeereeenieeeniieeiee e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS —2003.........ccoovviieiieeniiieeiieeree e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2004...........coveiieriieeniieeiieeeiee e

Distribuicdo espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2005........ccceevierienieeiieieeieeee e

Distribui¢do espacial dos casos humanos de LV na éarea urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2006.........cccccvrereeniencieenieeieeniee e

Distribui¢do espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2007........cccueevvierienieeieenieeeieeiee e

24

25

26

40

43

59

66

83

84

85

86

87

88

89



Figura 16 -

Figura 17 -

Figura 18 -

Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Figura 24 -

Figura 25 -

Figura 26 -

Figura 27 -

Figura 28 -

Figura 29 -

Distribui¢do espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2008........ccceeiierienieriienieeieeiie e

Distribui¢do espacial dos casos humanos de LV na area urbana do
Municipio de Trés Lagoas/MS — 2009........ccceevierienieriiieieeieeeee e

Distribui¢do espacial dos casos humanos de LV no Municipio de Trés
Lagoas/MS — 2000 @ 2009........c.coeererieniiiinieneeiestesie ettt

[lustragcdes de quadras/bairros que registraram casos de leishmaniose
visceral americana em humanos e caes, em Trés Lagoas/MS, 2009............

[lustracdes de areas/quadras proximas a enderecos onde foram registrados
casos de Leishmaniose Visceral em Trés Lagoas/MS, 2009........................

Distribui¢do espacial dos casos humanos acumulados de LV na area
urbana do Municipio de Trés Lagoas/MS — 2000 a 2000.........c.cccceveennene.

Numero de casos humanos acumulados de LV distribuidos por bairros na
area urbana de Trés Lagoas/MS — 2000 a 2000.........cccovverienienenieneennennn

Distribui¢do espacial de “clusters” de LV na éarea urbana de Trés Lagoas,
2000 = 2000......ceeeteeiteee ettt

Fotos ilustrativas de ambientes proximos a locais de ocorréncia de casos
humanos e caninos de LV em Trés Lagoas (2009).........ccccccveveiriieniennnne

Carta-imagem do uso e ocupacdo do solo do municipio de Trés
Lagoas/MS-2002........coouiiieiieeieeeie ettt ettt sttt et s

Carta-imagem do uso e ocupacdo do solo do municipio de Trés
Lagoas/MS-20035........oooieieeieeiteeie ettt ettt

Mapa de uso e ocupacao do solo do municipio de Trés Lagoas/MS-2008..
Correlagdo espacial de LV em caes e humanos na area urbana de Trés
Lagoas/MS - 2000 @ 2000........ccccociriiririiniiieeiesieee et

Distribuicao espacial de L. longipalpis e correlacio com os casos
humanos de LV na 4rea urbana de Trés Lagoas (2000-2009)...................

91

92

93

94

95

96

97

100

101

104

105

106

111



Grafico 1 -

Grafico 2 -

Grafico 3 -

Grafico 4 -

Grafico 5 -

Grafico 6 -

Grafico 7 -

Grafico 8 -

Grafico 9 -

LISTA DE GRAFICOS

Numero de casos de LV no Brasil de 2000 —2009.........cccoveeeeeeeeeeeeeennnn.

Numero de casos de LV por 100.000 habitantes na regido Centro-Oeste,
2000 = 20009.....cceeeteeteet e et

Coeficiente de incidéncia de LV por 100.000 habitantes em Mato Grosso
do Sul e em Trés Lagoas (MS) de 2000 a 2009..........cccceeveerrienierieeienne.

Distribuigdo da populacdo residente em Trés Lagoas (MS) por sexo e
faixa etaria para o ano de 2009, segundo projecao populacional................

Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral por 100.000
habitantes no Brasil, Mato Grosso do Sul e Trés Lagoas (MS), entre os
anos de 2000 € 2009.......cc.ueieiiieiieeiee et e

Numero de casos, coeficiente de incidéncia e taxa de letalidade por

Leishmaniose Visceral no Municipio de Trés Lagoas, MS (2000 a

Distribuigdo mensal dos casos acumulados de Leishmaniose Visceral e
precipitagdo média mensal acumulada de Trés Lagoas - MS entre os
anos de 2000 € 2009.........cooiiiiiieeeeee e

Distribui¢ao mensal dos casos acumulados de Leishmaniose Visceral € o
numero de Lu. longipalpis em TL de 2000 a 2009..........cccceevveeevveerenneennee.

Distribui¢ao mensal do namero de casos de LV em caes, 2000-2009......

42

45

46

48

70

71

76



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

LISTA DE TABELAS

Numero absoluto acumulado e frequéncia de casos humanos de
leishmaniose visceral, por faixa etaria e género em Trés Lagoas/MS-
2000 @ 2009......cceeeeeeieeeee ettt aeenees

Soroprevaléncia canina no municipio de Trés Lagoas, no periodo de
2000 8 2009.....c.ceueeeieee et

Flebotomineos dos géneros Brumptomyia e Lutzomyia distribuidos por
sexo e local de coleta no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato
Grosso do Sul, de agosto de 2000 a dezembro de

78

108

116



AIDS

CBERS

(6(674

CI

FUNASA

GPS

HIV

IBGE

INMET

INPE

LV

LANDSAT

MS

PAHO

RIFI

SESMS

SIG

SINAN

SR

SVS

WHO

LISTA DE SIGLAS

Adquired Immunodeficency Syndrome
Satélite Sino-Brasileiro de Recursos Terrestres
Centro de Controle de Zoonoses

Coeficiente de Incidéncia

Fundacao Nacional de Saude

Global Position System

Human Immunodeficinecy Viruses

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Meteorologia

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
Leischmaniose Visceral

Land Remote Sensing Satellite

Ministério da Saude

Pan American Health Organization

Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta
Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul
Sistema de Informagdo Geografica

Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
Sensoriamento Remoto

Secretaria de Vigilancia em Satde

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAO Q. ....oucocinniineisniississssssssssssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 17
2 REFERENCIAL TEORICO .....ucueueeeeeeeesessessessessessessessesssssssssssessessessessessessasssssssessessesss 21
2.1 LEiSRMANIOSE VISCOPAL aunnnuaeeonuevessuvsossvssssnssssanssssassssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssses 22
2. 1.1 DEIINIGAO ... .uvieieeiieie ettt e et e et e e e et e e e e e et e e e e eetaaeeeeetaeeeeentraeeeenrees 22
2.1.2 Aente EHIOIOZICO ....ooueieiiieiieiie ettt ettt et te et esabe e s eneaens 22
2013 VBIOTES ...ttt ettt ettt et e st e st e st e st e et e e e e 25
2.1.4 Reservatorios — Interagdes Parasita-HOSpedeiro.........cccvvevvieeriieenieecnieeeiee e 31
2.1.5 Manifestacdes Clinicas da Leishmaniose Visceral...........ccceeevieievieeeniieecieeeeiee e 32
2.1.6 Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral..........ccocoeveriininiiniincnniiniinenieneenee, 35
2.1.6.1 CoNtrole dOS VELOTES ......couiiiuiiiiiiiieeiteie ettt ettt ettt 36
2.1.6.2 Controle dos RESEIVAtOTIOS ......cccueiiuiiiiieriieiiiesiteeiee ettt 37
2.1.6.3 Impregnacao de Materiais com Inseticidas..........cccueevuierieiiiiiiieniieieeeeee e 38
2.1.6.4 Diagnodstico Precoce € Tratamento ..........c.eecueeriieriieiieeniienieeiee et seeeiee e eeeesaeeens 38
2.1.7 Leishmaniose visceral: distribui¢ao mundial e no Brasil .............cccccceiiiiiiiiiiiiiiinecnen, 39
2.1.7.1 Magnitude, distribuicdo geografica e urbanizagdo da LV.........cccoooviviiviiininica 40
2.1.7.2 Leishmaniose Visceral em Mato Grosso do Sul ..o 44
2.2 Caracterizacao geogrifica e socioecondmica da drea de estudo.........ccceveeeeeceeruecennene 46
2.3 Aplicacoes das Geotecnologias em SAUAE .....ccceeeeruercsrerecssaresssaressarsssnssssssssssssssssnsssssanes 50
S OBUIETIVOS..iiiiiiininstissenssisssissssssssssissssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 55
3.1 ODJEtivo Geral....ucineciseecsinisenseesssecsensssensncsssecssnssssssssassssessssssssssssasssssssssssssssssassssessassss 55
3.2 Objetivos ESPECIfICOS cccvreerirnrensenssrecssnnssunnsncsssecsnssssssssassssesssnssssssssasssssssssssssssssssssssssasses 55
4 MATERIAL E METODOS ....ucouiumeinmnesmncsmsscssescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 56
4.1 Desenho do EStUd0......eceeiueiieeiniiisninsiinninsneinsnissnecsssesssessssesssessssesssessssesssssssssssssssssssss 57
4.2 Localizacdo geografica da Area de eStudo.....ccueeeerueiciruricssnricssnncssnrcssnrcssssscsssssssssssssanes 57
4.3 PopulacAo d0 eStUAO .....eeeeeeneenruensnensnensnensaenssnesssessnesssesssnssssssssasssssssssssssessssssssssssssssssssns 60
4.3.1 Casos de Leishmaniose Visceral Humana..............c.cooooiiiiiiiiiiniee e 60
4.3.2 Casos de Leishmaniose Visceral Caning ..........c..coooovririeriniineisinisineeiesseseessesssse s 60
4.4 Base de DAdO0S......uuceeeineiisnensiinsuensninssenseissneisensssesssssssseessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssasssss 60

4.5 Critérios de INCIUSAO € EXCIUSAO.ccceeeeereeeeereeeeeeeeeeeeeesereeeessssessesssssssssssssssessssssasssssssssssssns 61



XV

4.5.1 Captura e Identificacdo de Flebotomineos..........co.coovvriiiiieiiiniiie e 62
4.5.2 Dados da Leishmaniose Visceral €m CAES..........coovuiriiiieiiieiieeeeeie e 62
4.5.3 DAd0S AMDIENTALS ... 63
4.6 Variavels d0 eSTUAO ..cuueeieeiieenrenssnenstenieenssenssnesssesssnecssesssnssssesssassssessssssssesssassssessssssssssns 63
4.7 Analise da Distribuicao ESPacial.......cueiieveiiiseiiisiiissnicssnnicssnncssssncsssnessnsncssssscssssessssses 64
4.8 Processamento e Analise Estatistica do Banco de Dados ............cceueeeeeisueninccsuersnnnne 67
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......coeivieenernrersresnesssnssssesssssssssessssssesssssssssssesssssssssssesssessess 70
5.1 Situacio Epidemiolégica da Leishmaniose Visceral no municipio de Trés Lagoas —
VIS ctertinteentecsunnnaesssnessseessnssssesssassssessssssssssssassssessssssssssssassssesssssssassssassssesssssssassssasssssssaasssassns 70
5.2 Distribuicado Espaco-Temporal dos Casos Humanos de LV no municipio de Trés
Lag0as — MS..cciiiiiiinieicnsnicssnnicssansssssnssssassssssssssssssssssssssasssssasssssasssssssssssssessssssssssssssssssssasssssasss 81

5.3 Caracteristicas da Leishmaniose Visceral na Populacio Canina..........c.cceeerveeeerunncene 107
5.3 Pesquisa ENtOMOIOZICA ...cceeuericreriiiseriissnninssnnissnncsssnesssncssssncsssssesssssssssssssssesssssessssssses 112
6 CONCLUSOES .....uconirmirnnisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 119
REFERENCIAS ....ouuiumeumsennsetnsssmsesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 122

ANEXOS . iitienrinsninnninnennnenssisssnesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssasssssssssssssssssasssns 144



16

INTRODUCAQO



17

1 INTRODUCAO

A emergéncia e reemergéncia de antigas doencas, o surgimento de novas, a
dissemina¢do de diversas delas em diferentes partes do mundo estdo, provavelmente,
correlacionadas aos impactos socioambientais provocados pelo processo de globalizacao.
Efetivamente, observa-se que as enfermidades vao acompanhando as migracdes humanas e
seus empreendimentos, adaptando-se a novos contextos criados pelas populagdes que lhes
servem de hospedeiros. Recentemente, o aparecimento de uma nova ordem econdmica
mundial fez surgir alguns indicadores como o aumento dos movimentos migratorios,
crescimento demografico em certas regides, processo desordenado e acelerado de
urbanizagdo, acompanhado de importantes e drasticas alteragdes ambientais e
empobrecimento de grandes contingentes populacionais humanos, que favorecem a expansao
geografica de inumeras enfermidades, principalmente, as transmitidas por vetores
(DONALISIO, 1999; SCHATZMAYR, 2001; MIRANDA et al, 2002; GLORIA, 2006).

Dentre as doencas emergentes recentes destaca-se a leishmaniose visceral (LV),
também conhecida como calazar, que ¢ uma protozoose sistémica e grave, de alta letalidade.
Nas ultimas décadas, a crescente disseminagdo e o impacto da LV sobre a satide publica nas
regioes endémicas tem aumentado de forma consideravel devido, principalmente, a fatores
ecologicos e demograficos, acrescidos de fatores individuais como infec¢do por HIV,
desnutricdo e fatores genéticos (DESJEUX, 2001; WORLD HEATH ORGANIZATION,
2002; DESJEUX, 2004).

A expansdo da area de abrangéncia da LV e o aumento do nimero de casos levaram
a Organizagdo Mundial de Saiude a inclui-la na lista das seis endemias consideradas
prioritarias em todo o mundo (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2002). De acordo com
LAINSON (1997), a doenca ocupa o segundo lugar em importincia na lista das enfermidades
causadas por protozodrios, estando presente em quatro continentes no Velho e no Novo
Mundo — Europa, Asia, Africa e América. E registrada em 62 paises e estima-se que 200
milhdes de pessoas vivam sob risco de adquirir a doenca (WORLD HEATH
ORGANIZATION, 2008). Sua incidéncia anual global ¢ estimada em 500.000 casos novos e
a taxa de letalidade em 90%, na auséncia de tratamento adequado (DESJEUX, 2004).
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Nas Américas, a LV humana é denominada “Leishmaniose Visceral Americana”
(LVA) e em 2007 foram registrados mais de 5.000 casos na América do Sul e mais de 70%
desse total ocorreram no Brasil (PAHO, 2007). Seu estudo reveste-se de importancia em
nosso pais devido ao registro de altas taxas de incidéncia e de letalidade, ampla distribui¢ao
em todo o territorio nacional e crescente processo de urbanizagdo, fatos que tem despertado
uma significativa preocupacdo nos oOrgdos publicos de satde. O padrdo epidemiologico
classico de endemia tipica de areas rurais e pobres, comuns no Nordeste brasileiro, tem
sofrido alteragdes consideraveis desde o inicio dos anos 80, quando foi observada claramente
sua expansdo para outras areas rurais indenes e para a periferia de alguns centros urbanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Casos autoctones de LV foram notificados praticamente em todos os Estados
brasileiros (65.185 casos acumulados de 1980 a 2008), embora na Regido Sul, a incidéncia
seja ainda muito baixa (SVS, 2009). A incidéncia acumulada em nosso pais passou de 1,3
casos por 100000 habitantes em 1990, para 2,9 casos por 100.000 habitantes em 2000 e 1,7
casos por 100.000 habitantes em 2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Na Regido Nordeste, onde a doenca ¢ endémica hd muitos anos, foram concentrados
94% dos casos acumulados entre 1980 e 1998. Os maiores coeficientes de incidéncia
relatados nessa area foram 7,2 por 100.000 habitantes (1994) e 7,8 por 100.000 habitantes
(1995) (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Entretanto, essas taxas anuais sdo muito
irregulares, situando-se em 2,5 por 100.000 habitantes em 2008. Por outro lado, um aumento
expressivo da incidéncia foi registrado nas regides Norte (de 0,4 casos por 100.000 habitantes
em 1990 para 5,2 casos por 100.000 habitantes em 2008) e Sudeste (1990 — de 0,4 para 0,9
em 2008) gracas a expansio e urbanizagdo da doenca nestas areas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Em 1990, a Regido Centro-Oeste do Brasil registrou 16 casos - 0,8 % do total (1944)
de casos de LV notificados em todo o pais e o coeficiente de incidéncia (CI) foram de 0,2
casos por 100.000 habitantes. Esses indices sofreram importante elevacdo ao longo dos anos
subsequentes e em 2008 foi de 2,4 casos por 100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Em toda a série historica, a maioria dos casos da Regido Centro-Oeste foi oriunda de
Mato Grosso do Sul, que contabilizou em 1990, 31,3% das notificagdes, em 2002 foram
87,6% e em 2008, 79% do total de registros do Centro-Oeste, com um coeficiente de
incidéncia de 10,5 casos por 100.000 individuos nesse ano. O estado representa importante

area endémica para a doenga devido a varios fatores, entre eles, as agdes de desmatamento do
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cerrado e do pantanal para atividades agropecuarias e industriais (MINISTERIO DA SAUDE,
2009; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, 2009).

Segundo os dados fornecidos pela Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do
Sul e Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas (2009), o municipio ocupa o segundo
lugar em numero absoluto de casos no estado, ¢ endémico para LVA, e de acordo com os
critérios adotados pelo Ministério da Saude (2006) considerado de alta transmissdo com
média de 37,6 casos/ano entre 2004 - 2008.

Até o momento, a maioria das pesquisas sobre a LV tem considerado um tnico
parametro ou um numero limitado deles, além de ter sido conduzida em regides onde L.
infantum e L. donovani sdo endémicas. Desse modo, existe uma necessidade urgente de
realiza¢do de estudos mais abrangentes sobre os preditores ambientais, clinicos, parasitarios,
genéticos e imunologicos da leishmaniose visceral americana, nas areas endémicas para L.
infantum chagasi. Os preditores e a distribuicdo espaco-temporal da doenga nas areas urbana
e rural necessitam de investigacdes e informacdes que norteiem, de forma mais eficaz, as
estratégias de controle e prevengao por parte das organizacdes governamentais de saude e da

populagdo sob condi¢des de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As leishmanioses constituem um grupo de doencas parasitarias, clinicamente
heterogéneas, causadas por protozodarios do género Leishmania. A agressividade individual de
cada espécie, a preferéncia organica e o estado imune do hospedeiro determinam o curso da
enfermidade (NEUBER, 2008). Apresentam evolucdo cronica, transmissdo vetorial e,
atualmente, ameagam mais de 350 milhdes de homens, mulheres e criangas que vivem em
condicdes de risco em 88 paises ao redor do mundo (72 deles com baixa ou média economia),
500.000 casos clinicos graves e 60.000 Obitos sdo registrados anualmente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008; NEUBER, 2008; DUJARDIN, 2006; DESJEUX, 2004).

A Leishmania ¢ um parasita intracelular obrigatorio que causa uma grande variedade
de doengas no homem (DESJEUX, 1996). As leishmanioses consistem em um grupo de
enfermidades com um amplo espectro de sintomas e caracteristicas clinico-epidemioldgicas
extremamente diversas em cada area geografica, sendo consideradas entidades nosologicas
distintas. Inclui cinco sindromes clinicas principais: Leishmaniose Cutdnea (LC) ou
Tegumentar (LT), Leishmaniose Mucocutanea (LMC), Leishmaniose Visceral (LV) ou
calazar e Leishmaniose Dérmica Pos-Calazar (LDPC) e a Leishmaniose Cutidnea Difusa
(LCD) (BADARO ¢ SCHOOLEY, 2007; CHAPUIS et al, 2007).

Sdo doengas de fendtipo muito complexo com multiplos tragos genéticos e outros
fatores de risco contribuindo, possivelmente para as manifestagdes da doenca. Na sua forma
mais grave, a leishmaniose visceral (LV), o principal defeito imunopatolégico parece ser uma
falha na participacao ativa e completa dos mecanismos microbicidas intracelulares. Surgiram
fortes evidéncias, a partir de estudos sistematicos em modelos animais € humanos, da
existéncia de inimeros determinantes genéticos que exercem importante papel na regulagao
desses processos de defesa. Foram descobertos, recentemente, diversos polimorfismos em
genes que sdo criticos para a inducdo da resposta imune inata e adaptativa, além de estarem
envolvidos na modulagdo e ativacdo desses mecanismos de destrui¢do de patdgenos no
interior das células de defesa (PEACOCK et al, 2001; BADARO e SCHOOLEY, 2007; PAN
AMERICAM HEALTH ORGANIZATION, 2007).
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2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL

2.1.1 Definicao

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma doenca de evolugdo cronica e fatal em quase
100% dos casos quando ndo tratada dentro de dois anos, que ataca 6rgaos internos, causando
febre, fraqueza, perda de peso, anemia, aumento do baco, do figado e dos linfonodos. Possui
carater primariamente zoonoético, podendo acometer o homem quando este entra em contato
com o ciclo do parasita e tornar-se antropozoonotico (KILLICK-HENDRICK, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008; CHAPUIS et al, 2007, MARZOCHI et al.,1981).

Nas Américas, o agente etioldgico mais comumente isolado é o protozoario
tripanosomatideo Leishmania (Leishmania) infantum chagasi Cunha & Chagas (1937) que
causa a doenca no homem e em animais, sendo transmitido por insetos conhecidos como
flebotomineos (Diptera: Psychodidade: Phlebotominae), principalmente Lutzomyia
longipalpis Lutz & Neiva (1912) (DEANE e DEANE, 1962; LAINSON e RANGEL, 2003;
LAINSON e SHAW, 2005). O periodo de incubagdo ¢ variavel tanto para o homem como
para o cdo: nos humanos, de 10 dias a 24 meses, com média entre dois a seis meses; no cao
varia muito, de trés meses a varios anos, com média de trés a sete meses. A infec¢ao por L.
infantum chagasi caracteriza-se por um amplo espectro clinico, que pode variar desde a
auséncia de sintomas (assintomatica) a manifestacdes clinicas discretas (oligossintomatica),
moderadas e graves (sintomatica) que se nao forem tratadas podem levar o paciente a 6bito

(KILLICK-HENDRICK, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

2.1.2 Agente Etioldgico

Os agentes etiologicos das leishmanioses sdo protozoarios pertencentes a ordem

Kinetoplastida, familia Tripanosomatidae, do género Leishmania ROSS, 1903, subgénero
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Leishmania SAF’YANOVA, 1982 e parasitas intracelulares obrigatérios de células do
Sistema Fagocitico Mononuclear (SFM), principalmente os macréfagos. Todas as espécies de
Leishmania sao heteroxenas utilizando em seu ciclo vital, hospedeiros vertebrados e
invertebrados (LAINSON e RANGEL, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A posicdo taxondmica do agente etiologico da LV baseada em WHO (1990) e
Cupolillo et al (1994) ¢ a seguinte:

Reino: Protista Haeckel 1866

Sub reino: Protozoa Goldfuss 1817

Filo: Sarcomastigophora Honinberg & Balamuth 1963

Subfilo: Mastigophora Deising 1866

Classe: Zoomastigophora Calkins 1909

Ordem: Kinetoplastida Honinberg 1963 emend. Vickerman 1976

Subordem: Trypasonomatina Kent 1880

Familia: Trypasonomatidae Doflein, 1901 emend. Grobben, 1905

Género: Leishmania Ross 1903

Subgénero: Leishmania Saf’yanova 1982

Espécie: Leishmania (Leishmania) infantum chagasi Cunha & Chagas 1937

O subgénero Leishmania esta dividido em cinco complexos: Leishmania donovani,
Leishmania major, Leishmania aethiopica, Leishmania tropica e Leishmania mexicana. Os
agentes causadores da leishmaniose visceral, L. donovani, L. infantum e L. chagasi, estao
incluidos no complexo Leishmania donovani (MOMEN et al, 2000).

No Velho Mundo, a Leishmaniose Visceral (LV) ¢ causada por Leishmania donovani
ROSS, 1903 na India e por Leishmania infantum NICOLLE, 1908 nos paises da Regido
Mediterranea (DEANE, 1956; LAINSON, 1997). No Marrocos, o agente etiologico da
leishmaniose visceral ¢ Leishmania tropica, segundo constatacdo de Guessous-Idrissi e
colaboradores (1997). Na América Central e do Sul, a Leishmania (Leishmania) chagasi ¢ a
espécie comumente isolada dos pacientes com a doenga e ¢ denominada Leishmaniose
Visceral Americana (LVA). No momento atual, existem divergéncias quanto a denominagao
“chagasi”. Mauricio e colaboradores (1999), através do sequenciamento do gene mspC
(major surface protease single gene) e analise por random amplification of polymorphic DNA
(RAPD), demonstraram que a Leishmania chagasi e a Leishmania infantum sdo, na pratica,
indistinguiveis entre si. A pequena variabilidade genética observada em L. chagasi é coerente
bncom a hipotese de sua recente introducdo nas Américas, através de cdes europeus

infectados por L. infantum, trazidos durante o processo de colonizacdo. Desse modo,
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Leishmania chagasi seria sindnimo de L. infantum (MAURICIO et al, 1999) e a nomenclatura
mais adequada seria Leishmania (Leishmania) infantum chagasi (LAINSON e RANGEL,
2003; LAINSON e SHAW, 2005).
O género Leishmania caracteriza-se por apresentar apenas duas formas evolutivas:
a) amastigota: ¢ parasita intracelular obrigatorio em tecidos de hospedeiros e
reservatorios vertebrados (células do SFM — macréfagos), onde se multiplica, ndo
possui flagelo livre aparente e ¢ imovel. Os organismos da L. chagasi multiplicam-se
nos fagossomos de macrofagos inativados de pacientes com bloqueio de respostas a
citocinas do tipo Thl. Sua forma pode ser ovalada ou arredondada e mede de 2 a 4 pm
(COFFMAN et al, 1995, BADARO e SHOOLEY, 2007; MINISTERIO DA SAUDE,
2006) (Figura 1).

Figura 1: Formas amastigotas de Leishmania spp no interior de macréfagos
infectados.
Fonte: Fundagao Instituto Oswaldo Cruz.

b) promastigota: ¢ extracelular, movel (possui flagelo), mede aproximadamente
20pm de comprimento, tem aspecto fusiforme e ¢ encontrada no tubo digestivo dos

flebotomineos(COFFMAN et al, 1995; BADARO ¢ SHOOLEY, 2007) (Figura 2).
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Figura 2- Formas promastigotas de Leishmania spp.
Fonte: E. Dréberova — foto de Leishmania sp (2006)

2.1.3 Vetores

Os vetores das leishmanioses sdo dipteros da familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae, denominados flebotomineos € conhecidos popularmente por mosquito-palha,
cangalhinha, birigui, tatuquira, asa dura, entre outros. Sao insetos holometabolos, pequenos,
medindo de 2 a 3 mm de comprimento, possuem o corpo coberto de pelos e cor de palha;
apresentam um par de asas e um par de pequenas estruturas denominadas balancins ou
halteres, responsaveis pela estabilidade do voo e zumbido caracteristico dos dipteros. Sao
facilmente reconhecidos por seu voo curto, na realidade eles saltitam na superficie de pouso e

mantém as asas eretas (SHERLOCK, 2003).
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Fig{lra 3: Flebot(;mineo em repasto sanguineo na pele do hospedeiro.
Fonte: Prof. Dr. Jairo Gaona (2009).

As formas imaturas tem habitat terrestre, desenvolvendo-se em locais timidos, ricos
em matéria organica em decomposi¢do, especialmente de natureza vegetal, de baixa
incidéncia luminosa e pouca movimentacao do ar. Os adultos de ambos 0s sexos necessitam
de carboidratos como fonte de energia e as fémeas alimentam-se também de sangue
necessario para completar a maturagdo dos ovos. Podem, por isso, ser encontrados no peri e
intra domicilio realizando o repasto sanguineo sobre o homem e animais domésticos
(SHERLOCK, 2003).

Os flebotomineos sdo muito sensiveis as mudancas ambientais bruscas e por essa
razdo, buscam abrigos (microclimas) que os protejam da dessecacdo, onde a temperatura e a
umidade sejam mais estdveis. Suas atividades ddo-se principalmente ao crepusculo e durante a
noite, mas em locais associados a uma extensa cobertura vegetal (Floresta Amazonica, areas
restritas da Mata Atlantica) podem ocorrer durante as horas claras do dia (KILLICK e
KENDRICK, 1990; VILELA et al, 2006).

Os flebotomineos, representados por diversas espécies, distribuem-se amplamente
em quase todas as regides faunisticas do mundo. Sao mais abundantes na Regido Neotropical
com mais de 400 espécies e sua densidade flutua de acordo com as condi¢des climaticas
estacionais. Atualmente, os métodos mais precisos de localiza¢do geografica consistem no uso
de geotecnologias (GPS, imagens de satélite) para verificar a distribuicdo e dispersdo dos
flebotomineos, importantes vetores das leishmanioses, bartoneloses e arboviroses, entre outras
(SHERLOCK, 2003; LAINSON ¢ RANGEL, 2003).

Na maioria dos paises da América Central e do Sul, especialmente no Brasil, a

distribuicdo coincidente da espécie Lutzomyia longipalpis ¢ a LVA, referenciada por Deane,



27

incrimina essa espécie como a principal transmissora da L. infantum chagasi, agente
etiolégico da doenca, segundo os critérios de comprovagdo. Tais critérios incluem a
demonstracdo de que a espécie, ao fazer seu repasto sanguineo sobre o reservatorio, ¢ capaz
de infectar-se, proporcionar condi¢des favoraveis ao desenvolvimento e posterior transmissao
do parasita. Além do mais, ¢ necessario comprovar a antropofilia do flebotomineo e fazer
repetidamente o isolamento e a identifica¢do das leishmanias no vetor de modo semelhante ao
realizado nos humanos (KILLICK-KENDRICK, 1990; GALATI et al, 1997). Em relagao a
Lu. longipalpis, estudos feitos por Lainson e Rangel (2005) forneceram a prova mais
conclusiva possivel do papel dessa espécie como a principal vetora de LV: a transmissdo de
parasitas através da picada de insetos naturalmente infectados por L. infantum chagasi.

Esse flebotomineo possui ampla distribuicao geografica em nosso pais, € encontrado
em todas as regides e ha evidéncias de continua expansao (LAINSON e RANGEL, 2003). Ha
alguns anos, a espécie Lutzomyia cruzi também foi incriminada como vetora em Mato Grosso
do Sul, nos municipios de Corumba e Ladario, na regido de Pantanal, tendo sido encontrada
ainda em Mato Grosso e Goids (Regido Centro-Oeste) ¢ no Ceara (Regido Nordeste)
(GALATI et al, 1997; SANTOS et al, 1998; OLIVEIRA et al, 2003; AGUIAR et al, 2003 ).

Entre outros possiveis vetores alternativos podem ser citados Lu. intermedia, Lu.
whitmani, Lu. forattinii, Lu cortelezzii, Lu. neivai, Lu. sallesi e outros. Lu. intermedia,
incriminado como transmissor de L. V. braziliensis na regido Sudeste, ¢ altamente
antropofilico, alimenta-se sobre os caes, possui habitat semelhante ao de Lu. longipalpis ¢ ja
foi experimentalmente infectado com L. chagasi. Porém, essa espécie ndo ¢ encontrada no
Ceard, Piaui, Maranhdo e Pard, areas altamente endémicas para a LV, ndo podendo ser
considerada um vetor secundario da doenca nesses estados. Por sua vez, Lu. whitmani, esta
confirmada “stricto sensu” como vetora de L. braziliensis no Nordeste do Brasil e incriminada
como possivel transmissora da LV em Minas Gerais e Goids. Altamente antropofilica, ¢
frequentemente encontrada junto com Lu. longipalpis em galinheiros e habitagdes humanas.
Pode ocasionalmente atuar como vetora da LV em raposas silvestres, no Norte brasileiro, mas
¢ raro encontrd-la nas proximidades das moradias humanas e ndo possuem habitos
antropofilicos, fatos que contrariam a possibilidade de atuar na transmissdo humana. Estudos
realizados com Lu cortelezzii, Lu. neivai e Lu. sallesi detectaram infec¢do natural por L.
chagasi nessas espécies, em areas onde Lu. longipalpis ndo foi encontrada (Ceara, Maranhao,
Goias, Minas Gerais). Entretanto, para incrimina-las como vetoras de L. infantum chagasi sao
necessarios mais estudos (LAINSON e RANGEL, 2003; SHERLOCK, 2003; CARVALHO et
al, 2008; PITA-PEREIRA et al, 2008 ; SARAIVA et al, 2009).
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Lu. forattinii e Lu. cruzi foram detectadas em Mato Grosso do Sul como portadoras
naturais de infec¢do por L. chagasi, porém, o papel de Lu. forattinii como vetor secundario da
leishmaniose visceral necessita de mais estudos confirmatorios (PITA-PEREIRA, et al 2008).
As demais espécies citadas, embora suspeitas de envolvimento na transmissdao da LVA em
alguns estados brasileiros, também carecem de investigagdes mais extensas a respeito de sua
participag@o no ciclo evolutivo da doenga. Em algumas regides da Colombia, Venezuela e
outros paises da América Central, onde Lu. longipalpis nao foi encontrada, a espécie
incriminada como vetor principal € Lu. evansi Nufiez-Tovar; argumentos favordveis foram a
identificagdo de formas promastigotas de L. infantum chagasi (infec¢do natural) em varios
espécimes em focos de LVA e a presenga constante no peri e intradomicilio ao longo de todo
o ano (TRAVI et al, 1990; TRAVI et al, 1996).

Originalmente, Lutzomyia longipalpis era encontrada nas areas florestais ou de matas
nas regides Norte e Nordeste onde participava do ciclo silvestre primario de transmissdo da
doenga. Gradativamente, observou-se migracao e adaptagdo desses insetos para a area rural
que se somaram a presenga de animais silvestres e sinantropicos. Ao final da década de 80,
constatou-se a presenca desses insetos nos ambientes urbanos, na periferia de grandes cidades,
principalmente, nas regides Nordeste e Sudeste. Nos anos seguintes, foram encontrados no
Norte e Centro-Oeste, tendo sido coletados no peridomicilio, em galinheiros, pocilgas,
currais, canis, entre outros ambientes e também nas paredes internas e externas dos domicilios
(BRAZIL e BRAZIL, 2003; AGUIAR e MEDEIROS, 2003).

Lutzomyia longipalpis ¢ considerada frequentadora dos ambientes silvestres (troncos
e ocos de arvores, raizes tabulares, fendas nas rochas, grutas) e semidomésticos (areas
marginais, anexos de animais domésticos e paredes internas e externas dos domicilios
humanos). A espécie Lu. cruzi possui como habitats: as fendas das rochas, grutas, abrigos de
animais domésticos e os domicilios humanos (AGUIAR e MEDEIROS, 2003).

Lu. longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio e a temperaturas variadas.
Estudos indicam que ha indicios de que o periodo de maior transmissdo da LV ocorra durante
e logo ap6s a estacdo chuvosa, seguindo um aumento da densidade populacional do vetor. O
seu ciclo biologico processa-se em ambiente terrestre, com quatro estagios de
desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulto. Apds a copula, as fémeas
colocam seus ovos sobre um substrato imido e com alto teor de matéria organica, para
garantir a alimentagdo das larvas. Os ovos eclodem, em geral, 7 a 10 dias ap6s a postura. As
larvas alimentam-se vorazmente ¢ desenvolvem em média entre 20 a 30 dias, se as condi¢des

ambientais forem favoraveis; se adversas, as larvas de quarto estddio entram em diapausa.



29

Ap6s esse periodo, as larvas de quarto estadio transformam-se em pupas, mais resistentes as
variagoes de umidade que os ovos e as larvas. O periodo pupal dura de uma a duas semanas
em condicoes favoraveis; as pupas tem respiragao aérea e nao se alimentam. O ciclo bioldgico
completo tem a duracdo aproximada de 20 a 30 dias dependendo da temperatura
(SHERLOCK, 2003).

A atividade dos flebotomineos € crepuscular e noturna. No intra e peridomicilio, L.
longipalpis é encontrado, principalmente, préximo a uma fonte alimentar. Durante o dia, fica
em repouso, em lugares imidos e sombreados, protegidos do vento e de predadores naturais
(SHERLOCK, 2003).

Os parasitas do género Leishmania alternam entre as formas amastigotas
intracelulares nos hospedeiros vertebrados e promastigotas extracelulares em seus vetores
biologicos - os flebotomineos, dos quais necessitam para completar seu ciclo vital e propagar-
se. Fora dos mamiferos hospedeiros, o ciclo de vida de Leishmania fica confinado ao trato
digestivo dos mosquitos. A maioria das espécies de Leishmania (subgénero Leishmania) ¢é
parasita suprapilorico, entdo, seu desenvolvimento fica restrito ao intestino médio dos
flebotomineos. No Novo Mundo, membros do subgénero Viannia, como Leishmania
braziliensis, sdo parasitas peripiloricos e eles penetram no intestino posterior antes de
migrarem para a por¢cao média (CHAPUIS et al, 2007; KAMHAWI, 2006).

A infec¢do do vetor tem inicio quando as fémeas ingerem sangue contendo
macroéfagos infectados com amastigotas. O sangue infectado ingerido passa para a porgao
”abdominal” do intestino médio. Posteriormente, as leishmanias diferenciam-se através de
inimeros estagios de desenvolvimento distintos. Cada um desses estagios ¢ caracterizado por
alteragdes morfologicas e funcionais que visam garantir sua sobrevivéncia no interior do
mosquito (GOSSAGE et al, 2003).

Primeiramente, ocorre o rompimento dos macrofagos liberando as amastigotas, que
se diferenciam em promastigotas prociclicas pequenas e imdveis, com um flagelo curto e
comega o primeiro ciclo de multiplica¢do por divisdo bindria. Essas formas sao observadas no
repasto sanguineo fresco e sdo separadas do intestino médio por uma matriz peritréfica do
tipo L. Elas sdo relativamente resistentes a destruicdo pelas enzimas digestivas. As prociclicas
diferenciam-se rapidamente em nectomonas, formas grandes, delgadas e flageladas, cuja
funcdo ¢ escapar ao confinamento da matriz peritrofica, ancorar por si proprias no epitélio de
revestimento do intestino médio e migrar mais adiante em dire¢do a porcao toracica do tubo

digestivo. Leptomonas, formas mais curtas do parasita, originam-se das nectomonas durante o
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segundo ciclo de multiplica¢do dentro do mosquito e passam a colonizar o es6fago e a faringe
do vetor (ROGERS et al, 2002; GOSSAGE et al, 2003; BATES e ROGERS, 2004).

Finalmente, sdo observados dois estagios na regido da valvula estomoidal: as
haptomonas (altamente especializadas para a vida parasitaria, com um flagelo curto e imével
que as pluga a valvula cardiaca) e metaciclicas (formas infectantes encontradas atras da
valvula estomoidal (cardia) e altamente adaptadas para uma transmissdo bem sucedida para
mamiferos hospedeiros). O ciclo do parasita no inseto se completa entre 6 a 9 dias
(KAMHAWTI, 2006; BATES e ROGERS, 2004).

Apos esse periodo, as fémeas infectadas, ao realizarem um novo repasto sanguineo
em um hospedeiro vertebrado, liberam as formas promastigotas metaciclicas junto com a
saliva do inseto. Na pele do hospedeiro, essas formas sao fagocitadas por células do SFM. No
interior dos vactolos parasitoforos dos macrofagos, diferenciam-se em amastigotas e
multiplicam-se intensamente até o rompimento dos mesmos, ocorrendo entdo sua liberagdo;
estas formas sdo fagocitadas por novos macréfagos em um processo continuo, ocorrendo
entdo disseminagdo hematogénica para outros tecidos ricos em células do SFM, como
linfonodos, figado, bago e medula 6ssea (BOULAERT et al, 2000).

Foram feitas descobertas recentes relativas as adaptagdes evolutivas do parasita
utilizadas para manipular os hospedeiros vertebrados e vetores e que aumentam suas chances
de sobrevivéncia. Elas incluem a secrecdo de fosfoglicanos que protegem as leishmanias da
acdo das enzimas digestivas dos flebotomineos, producdo de quitinases que degradam a
valvula estomoidal dos insetos, secre¢ao de um neuropeptidio que bloqueia o peristaltismo
das por¢des média e final do tubo digestivo do inseto, fixacdo ao epitélio do intestino médio
para impedir a expulsdo e secre¢do de um gel que aumenta a regurgitacdo do mosquito e eleva
o numero de promastigotas eliminado em cada repasto. Os glicoconjugados das leishmanias
incluem moléculas que tem, em comum, unidades repetidas de fosfoglicanos (glicoproteinas,
glicolipidios) (ROGERS et al, 2002; SOARES et al, 2002; KAMHAWI, 2006).

Por outro lado, o epitélio do tubo digestivo de flebotomineos de varias espécies de
Phlebotomus e Lutzomyia produz moléculas de lectinas (galectinas) que, além de favorecerem
a digestao do sangue ingerido pelo mosquito, atuam como moléculas de ligacdo ou receptoras
dos lipofosfoglicanos de Leishmania, favorecendo a interagdo parasita-hospedeiro. Esse tipo
de lectinas pode ser encontrado também na membrana celular dos macréfagos favorecendo a

entrada de promastigotas (ROGERS et al, 2002; SOARES et al, 2002; KAMHAWI, 2006)
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2.1.4 Reservatorios — Interacoes Parasita-Hospedeiro

A leishmaniose visceral ¢ transmitida entre hospedeiros mamiferos através da picada
de um inseto, ocorrendo entre o reservatorio principal - o cdo doméstico e os humanos. Ha
claras evidéncias de que existem outras rotas de transmissdo, como, a congénita, a sexual,
além das transfusdes sanguineas. A LV nas Américas ¢, primariamente, causada por
L.infantum chagasi; esta espécie ¢ distinta da L. donovani, agente da forma antroponoética
encontrada na India e Leste da Africa. Embora a doenca tenha sido tradicionalmente
associada as dreas rurais, surtos epidémicos importantes tem sido registrados em grandes
cidades brasileiras devido a extensas e profundas alteracdes na ecologia, nos padrdes
migratorios e nas condicdes epidemiolégicas (QUINNEL e COURTNEY, 2009; BADARO e
SHOOLEY, 2007; ARIAS et al, 1996; JERONIMO et al, 2004).

Uma alta prevaléncia de LV foi descrita em um grande nimero de mamiferos
silvestres e domésticos. Os principais reservatorios da doenca nos ambientes silvestres e rurais
sdo as raposas da espécie Dusicyon vetulus, lobinhos da espécie Cerdocyon thous e os
marsupiais didelfideos: Didelphis albiventris (SHERLOCK et al, 1984; SHERLOCK et al,
1988) e Didelphis marsupialis (TRAVI et al, 1994, TRAVI et al, 1998) e pequenos roedores,
como, os do género Proechimys (P. canicollis, P. semispinosus), Nectomys squamipes (0 rato
da agua) (CARVALHO, 2005), Akodon sp., Rattus sp., entre outros. No Brasil, as raposas
infectadas foram encontradas nas regides: Nordeste, Sudeste e Amazodnica. Os marsupiais
didelfideos, encontrados com frequéncia nas areas peridomésticas de Jacobina (BA),
poderiam ser o elo de transmissdo entre o ambiente silvestre € o doméstico, sendo também
reservatorios naturais na Colombia (SHERLOCK et al, 1984; SHERLOCK et al, 1988;
TRAVI et al, 1994; TRAVI et al, 1998).

A detecgdo de infecgdes benignas causadas por L. chagasi em marsupiais e roedores,
semelhantes aquelas encontradas em raposas, pode dar suporte a hipdtese de que o parasita ¢
de origem nativa ou autdctone das Américas, embora as evidéncias genéticas sejam
contrarias. Entretanto, o mais importante ¢ que esses achados levam ao questionamento da
magnitude do papel desses animais como reservatorios do parasita em relagdo aos vetores e a
propria epidemiologia da LV humana (LAINSON e RANGEL, 2005).

Um hospedeiro-reservatorio efetivo ¢ aquele que participa de sua manutengdo e

disseminagdo na natureza. Quando se trata de um parasita que depende de um vetor
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hematofago para sua transmissdo, torna-se necessario comprovar que este pode estar infectado
quando realiza o seu repasto sanguineo sobre o hospedeiro em questdo. Até que seja
comprovado que o hospedeiro estd infectado, ¢ mais adequado denominé-lo de reservatorio
potencial. O isolamento de L. chagasi de numerosos espécimes de lobinhos (C. thous) e
gambas (D. marsupialis e D. albiventris) e a infec¢do experimental de Lu. longipalpis ao se
alimentar sobre esses animais, além de resultados positivos para o parasita em testes
moleculares (PCR) realizados com tecidos desses animais e de alguns roedores (Proechimys
sp., Nectomys squamipes € outros) permitem classifica-los como reservatorios naturais do
parasita (TRAVI et al, 2002; CARVALHO, 2005; LAINSON e RANGEL, 2005; BARATA
et al, 2005).

Nas zonas urbanas, o cdo (Canis familiaris) ¢ o Unico reservatorio primario
confirmado da infec¢do. No entanto, j& foram descritos casos de LV em Felis cattus (gato
doméstico) (QUINNELL e COURTNEY, 2009). O inseto vetor da LV estd bem adaptado ao
ambiente peridomiciliar e pode se alimentar de uma grande variedade de hospedeiros, como,
aves (galinhas), animais domésticos (cavalos, bois, porcos), silvestres (macacos) € o homem
(OLIVEIRA et al, 2008; BARATA et al, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; LAINSON
e RANGEL, 2005; QUINNELL e COURTNEY, 2009) Com relagdo as galinhas domésticas,
estudos experimentais recentes conduzidos por Otranto e colaboradores (2010), confirmaram
através de estudos moleculares (PCR e qPCR) e de imunofluorescéncia indireta (IFAT) que
essas aves podem ter um papel na epidemiologia da LV, ndo como hospedeiros, mas como
fatores de risco para a presenga dos flebotomineos nas proximidades das moradias humanas.
As galinhas foram refratarias a infec¢do experimental por L. infantum, mas atuam como
atrativos ou iscas naturais para os flebotomineos, além de os galinheiros e outros abrigos de
animais domésticos servirem de refugio e sitio reprodutivo para esses insetos. Outras espécies
de aves investigadas, como gansos e faisdes tiveram pesquisa (PCR) positiva para L.
infantum, porém, sdo necessarias mais pesquisas para esclarecer melhor o papel dessas aves

no ciclo de transmissao do parasita (NEUBER, 2008).

2.1.5 ManifestacOes Clinicas da Leishmaniose Visceral
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A leishmaniose visceral ou calazar ¢ uma doenca sistémica, de evolugdo crénica que
afeta, principalmente, as visceras e pode ser fatal se ndo tratada adequadamente. Leva a um
quadro clinico que cursa, em geral, com febre alta irregular e prolongada, pancitopenia,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, desnutrigdo e imunossupressao, sendo esta ultima a
maior causa das infec¢des intercorrentes que, juntamente com as hemorragias, ¢ responsavel
pelos dbitos nas fases avancadas da enfermidade.

Existem dois tipos de LV em humanos, que diferem em suas caracteristicas de
transmissao: a antropozoonotica que € transmitida do animal reservatorio para o vetor e deste
para o homem e a forma antroponotica, cuja transmissdo ocorre do homem para o vetor e
deste para o homem. Geralmente, os humanos sdo hospedeiros ocasionais € 0s animais,
principalmente os cdes, reservatorios do parasita. A LV zoondtica e antropozoonotica sao
encontradas nas regides de transmissao de L. infantum e L. chagasi enquanto a antroponotica,
nas areas de transmissao de L. donovani (ALVAR, 2004).

A leishmaniose visceral ¢ uma das mais importantes doengas transmitidas por vetores
em todo o mundo, com mais de 50.000 6bitos ocorridos a cada ano, ficando atras apenas da
maléria dentre as infecgdes parasitarias. Meio milhdo de casos clinicos graves de LV sdo
registrados anualmente em todo o mundo, principalmente, no Brasil, Leste da Africa (Sudio)
e Asia (particularmente, a India) (DESJEUX, 2001).

A infec¢do pelo HIV exacerba as manifestacdes clinicas da infeccdo por Leishmania
e eleva a propor¢ao de individuos infectados com o avango da LV. Inicialmente, existiu uma
sobreposi¢do geografica limitada entre a epidemia de AIDS e as areas onde a leishmaniose ¢
mais comum. Nos dias atuais, a pandemia de AIDS expandiu-se para as areas rurais € a
leishmaniose, anteriormente controlada nas regides endémicas, tornou-se freqiiente nas areas
urbanas e suburbanas havendo um enorme grau de sobreposicdo entre a distribuicao
geografica das duas doengas. Consequentemente verificou-se um aumento da incidéncia da
coinfeccdo HIV/ Leishmania (DESJEUX e ALVAR, 2003) e uma reemergéncia epidémica de
formas de leishmaniose disseminadas graves e exéticas (BADARO e SCHOOLEY, 2007).

E importante ressaltar, que a infecgdo de humanos por L. chagasi leva somente uma
pequena propor¢do de individuos infectados a desenvolver o quadro clinico tipico da
leishmaniose visceral que, sem tratamento, ¢ fatal. Estima-se que o numero total de casos
(sintomaticos e assintomaticos) esteja em elevacao (WHO, 2008). Em parte, deve-se isso a
determinados comportamentos como as atividades de mineragdo, exploragdo de madeira
(desmatamentos) em areas previamente indenes, migracdo de pessoas suscetiveis para areas

endémicas e urbanizacdo. Considerando-se as opcdes limitadas de tratamento até o presente, ¢
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urgente a necessidade de encontrar novos métodos de controle dessa doenga (BADARO e
SCHOOLEY, 2007).

O periodo de incubacao da LV ¢ bastante variavel, mas, em geral, dura de dois a seis
meses. Uma vez instalada a infeccdo, as manifestacdes clinicas da enfermidade podem ser
muito variadas e a gravidade depende do nimero de parasitas e de fatores derivados do
hospedeiro, como a resposta imune. A LV varia de um quadro de doenga aguda clinicamente
evidente por uma profunda pancitopenia e hepatoesplenomegalia massiva a uma infecgao
assintomatica ou subclinica que evolui durante meses ou anos (BADARO et al, 1986;
JERONIMO et al, 2000). Ao contrario da clinica clara da sindrome do calazar que se segue a
infeccdo por L. donovani, na qual 50% dos individuos manifestam sintomas clinicos, a
infec¢do por L. chagasi na América Central e do Sul permanece subclinica ou produz uma
doenca leve, oligossintomatica e de remissdo espontdnea em aproximadamente 85% de
individuos, que de outro modo seriam saudaveis (THAKUR et al, 2008). Além do mais, um
grande nimero de linhagens de L. chagasi causam infecg¢des assintomaticas e ndo requerem
tratamento (BADARO et al, 1986, BADARO e SCHOOLEY, 2007)

Nos pacientes com a forma sintomatica surgem os sinais € sintomas de uma infec¢ao
sistémica persistente, que incluem febre, fadiga, fraqueza, anorexia, perda ponderal, aumento
da circunferéncia abdominal e ha invasdo do sangue e do sistema reticulo-endotelial (sistema
fagocitico geral) pelos parasitas causando aumento dos linfonodos, figado e bago. A
hepatoesplenomegalia ¢ tipica da leishmaniose visceral. A febre pode ser intermitente ou
remitente com picos de 38 a 40°C duas vezes ao dia, raramente continua e, em geral, ¢ bem
tolerada. Pode estar associada a rigor e calafrios. O cansaco, indisposicdo e fraqueza sdo
provocados pela anemia, causada pelo estado inflamatorio persistente e pela destruicao
periférica das hemacias no bago aumentado — hiper-esplenismo e algumas vezes por
hemorragias (CHAPUIS et al, 2007; PEARSON e SOUZA, 1997).

Nos quadros de leishmaniose progressiva, o numero de fagdcitos mononucleares no
figado e no baco estd aumentado o que causa uma hipertrofia. Ocorre uma elevacdo
consideravel no nimero e volume das células de Kupfer no figado, muitas delas ficando
repletas de amastigotas. O bago apresenta, geralmente, um aumento macigo e os foliculos
linfoéides esplénicos sdo substituidos por células mononucleares parasitadas. Os fagocitos
mononucleares contendo as formas amastigotas podem ser encontrados também na medula
Ossea, linfonodos, pele, vias intestinais € em outros o6rgaos. Sao freqiientes complexos imunes
circulantes e existem evidéncias histologicas de seu deposito nos rins (PEARSON e SOUZA,

1997).
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As manifestagdes clinicas da LV sdo semelhantes em diversas areas endémicas, mas
podem existir diferengas. Por exemplo, o aumento dos linfonodos raramente ¢ observado nos
pacientes do subcontinente Indiano, porém, ¢ frequente entre os sudaneses (SIDDIG et al,
1990; ZIJLSTRA et al, 1994, CHAPUIS et al, 2007). Os pacientes na india podem
desenvolver hiperpigmentacdo, o que originou o nome calazar (“febre negra” em hindi);
atualmente, esse sintoma ¢ raro e talvez tenha sido uma caracteristica de exposi¢ao
prolongada a doenga, na época em que um tratamento eficaz para a doenga ndo estava
disponivel. Em fases tardias da doengca podem ocorrer ictericia, epistaxe, sangramento
gengival e petéquias nas extremidades. Podem, também, desenvolver edema e ascite por
hipoalbuminemia. A esplenomegalia pode aumentar, causando distensdo abdominal e dor, que
em alguns casos, ¢ agravada pela hepatomegalia concomitante.

A maioria dos pacientes portadores da co-infeccao HIV — Leishmania chagasi
apresenta—se da forma cléssica, podendo ndo haver esplenomegalia, no entanto, manifestacdes
atipicas com comprometimento pulmonar, pleural, da mucosa oral, do es6fago, estdmago,
intestino delgado e da pele ja foram descritos (PEARSON e SOUZA, 1997).

Sintomas e sinais de co-infeccdo bacteriana (pneumonia, tuberculose e diarréia)
podem mascarar o quadro clinico e causar confusdo no diagndstico inicial. Os sintomas de LV
persistem, em geral, por varias semanas, ou meses, antes que Os pacientes procurem O0S
cuidados médicos ou vdo a dbito devido as coinfec¢des bacterianas, hemorragias ou anemias

graves (CHAPUIS et al, 2007).

2.1.6  Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral

As lacunas no conhecimento e a complexidade do ciclo evolutivo da LV demandam
acOes que atendam as peculiaridades de cada foco da doenga e devem contemplar todos os
elos da cadeia de transmissdo. As estratégias atuais de vigilancia e controle preconizadas pelo
Ministério da Saude (2006) baseiam-se no controle dos vetores e reservatorios, no uso de
inseticidas impregnados em alguns materiais (telas, mosquiteiros, coleiras de animais, paredes
e outros) e na detec¢do ativa e tratamento dos casos, enquanto as vacinas antileishmaniais

estdo em fase de desenvolvimento (BOELAERT et al, 2000; DAVIES et al, 2003).
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No Brasil, o controle da LV ¢ de responsabilidade do SUS. Todo o caso humano
considerado suspeito deve ser encaminhado para a investigagdo clinica, epidemioldgica e
diagnostica laboratorial. Quando confirmado, tem inicio o tratamento de acordo com os
procedimentos terapéuticos padronizados e o paciente ¢ acompanhado mensalmente para
avaliagdo da cura clinica. Os casos graves de LV requerem internagdo em hospital de
referéncia e os leves ou intermedidrios recebem atendimento ambulatorial por profissionais
capacitados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda, como medidas de protecao individual, recomendam-se evitar deixar partes

expostas do corpo e adotar o uso de mosquiteiros simples ou impregnado com deltametrina e

telas finas nas portas e janelas.

2.1.6.1 Controle dos Vetores

As atividades destinadas ao controle vetorial dependem das caracteristicas
epidemioldgicas e entomoldgicas de cada area e devem sempre ser realizadas de forma
integrada. Em 4reas com transmissdao moderada ou intensa de LV, as agdes de vigilancia e
controle baseiam-se na realizagdo de levantamento entomoldgico, indicagdo de controle
quimico e saneamento ambiental, como, evitar o acimulo de matéria organica nos quintais
por meio da poda das arvores, para permitir a ensolagdo e a constru¢ao de galinheiros e
pocilgas distantes das residéncias. As investigagdes entomologicas visam levantar
informagdes qualitativas e quantitativas sobre os flebotomineos transmissores da LV,
verificando a presenca de Lu. longipalpis e/ou Lu. cruzi e a dispersdo de sua populagdo no
municipio em estudo, para um melhor direcionamento das a¢des de controle dos insetos e
reservatorios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nos municipios silenciosos ou com transmissdo esporadica, o controle dos vetores
restringe-se ao levantamento entomologico e agdes de saneamento ambiental na area urbana
(limpeza de quintais, terrenos e pragas publicas) com a finalidade de alterar as condi¢des do
meio, para que nao existam condi¢des favoraveis ao estabelecimento de criadouros das formas
vetoriais imaturas. Medidas simples como a limpeza urbana, remogao e destinagdo adequada

dos residuos organicos solidos, eliminagdo de fontes de umidade e a ndo permanéncia de
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animais domésticos dentro de casa, entre outras, podem contribuir para reduzir ou evitar a
proliferagio dos flebotomineos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nos municipios com transmissao moderada ou intensa, além do levantamento
entomologico e medidas de manejo ambiental ha a indicagdo de controle quimico. Sao
programados dois ciclos de tratamento (borrifagdo) com inseticida residual (deltametrina,
cypermetrina, alfacyper- metrina, cyflurina ou betaciflurina), sendo o primeiro no inicio do
periodo favoravel ao aumento populacional dos vetores (apds o periodo mais chuvoso,
elevacao da temperatura e umidade relativa do ar) e o segundo, de trés a quatro meses apds o

ciclo anterior (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.1.6.2 Controle dos Reservatorios

Os cdes sdo os principais reservatorios de Leishmania infantum e Leishmania
infantum chagasi na leishmaniose visceral zoonética ou antropozoondtica. Estudos
experimentais demonstraram uma diminui¢do da incidéncia da doenga em regides onde foram
realizados inquéritos sorologicos caninos seguidos da eliminacdo dos animais soropositivos
(PALATINIC-SOUZA et al, 2001), porém, a eficiéncia e aceitacdo dessa estratégia de
controle tem sido muito debatida (ALVAR et al, 2004).

O Ministério da Saude do Brasil preconiza a realizagdo de controle da populagdo
canina errante e de inquéritos caninos amostrais e vigilancia nas areas sem casos humanos de
LV. Nas localidades com casos humanos, recomenda que sejam efetuados: inquéritos caninos
censitarios anuais para desencadear as acdes de controle do reservatorio canino (eutandsia em
caes sororreagentes e/ou com sinais clinicos compativeis com a LV e manutengdo permanente
da vigilancia) (MS, 2006).

O tratamento dos cdes infectados ndo ¢ uma estratégia de controle eficaz devido as
recaidas frequentes e ao fato que os cdes permanecem infectivos semanas apos o tratamento,
apesar da cura clinica (ALVAR et al, 1994). Além disso, o uso veterinario amplo das drogas
antileishmaniais pode levar a resisténcia dos parasitas. Uma medida de controle mais eficiente
tem sido o uso de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%; um estudo conduzido no Ira

encontrou 54% de reducdo do risco de infeccdo nos cdaes (GAVAGNI et al, 2002). A
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vacinagdo dos caes poderd ser a melhor estratégia quando uma vacina comprovadamente
eficaz for desenvolvida. Além disso, deve-se evitar o acimulo de lixo de modo a impedir a

migragdo e proliferagdo de roedores (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.1.6.3 Impregnagdo de Materiais com Inseticidas

O uso de mosquiteiros e telas tratados com inseticidas pode ser uma estratégia
preventiva de LV e, ao mesmo tempo, de outras doengas transmitidas por vetores, como, a
malaria, a doenga de Chagas, a encefalite japonesa e outras. Existem poucas evidéncias
experimentais sobre a prote¢do fornecida por mosquiteiros e telas contra a LV. Estudos de
caso-controle conduzido em Bangladesh e Nepal mostraram que dormir sob um mosquiteiro
impregnado durante os meses mais quentes foi um fator de protecdo contra a doenga (BERN
et al, 2000; BERN et al, 2005). Em pesquisa observacional no Sudao, apesar do baixo indice
de uso, uma distribui¢do em massa de mosquiteiros impregnados com inseticida foi seguida
de uma redugdo de 27% na incidéncia da LV (RITMEIJER et al, 2007). Outros materiais
impregnados podem ser ainda avaliados e utilizados na preven¢do da parasitose: cortinas,
cobertores e mantas, dependendo dos costumes de dormir das populagdes e habitos
alimentares dos mosquitos locais. Esses materiais j& mostraram ser eficazes na protegdo

contra a leishmaniose cutanea (KROEGER et al, 2002).

2.1.6.4 Diagnostico Precoce e Tratamento

Nas areas com casos de LV, para o paciente e para a comunidade o diagndstico
precoce e o tratamento completo sdo de suma importancia, considerados uma estratégia
essencial de controle da doencga. A taxa de falha no tratamento € alta em pacientes com outras
doengas de base e estado geral de satide ruim. Pacientes adultos com anemia grave, doenga de

longa duragdo e ma nutri¢do estdo sob risco aumentado de morte. Os pacientes ndo tratados
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atuam como reservatorios do parasita nas regides onde a LV ¢ antropondtica ou
antropozoondtica (COLLIN et al, 2006; GUERIN et al, 2002).

Nos municipios classificados como de transmissao intensa ou moderada, preconiza-
se que o procedimento padrao seja: notificagdo e investigagdo do caso, investigagdo da
autoctonia do caso, estruturacdo da rede e capacitacdo dos profissionais de saide para o
diagnéstico clinico, laboratorial e tratamento adequado e precoce dos pacientes com LV,
realizagdo da busca ativa de casos suspeitos, monitoramento e investigacdo de possiveis
obitos pela enfermidade. A adog¢do de medidas educativas deve estar inserida em todos os
niveis populacionais, especialmente nos que desenvolvem acdes de vigilancia e controle, por
meio da capacitagdo continuada dos profissionais de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Em sintese, para que haja controle efetivo e eliminagdo da LV devem ser adotadas
medidas importantes, como: (1) diagndstico precoce e tratamento completo dos casos; (2)
manejo integrado do vetor; (3) vigilancia efetiva da doenga através da detec¢do de casos
ativos e passivos suspeitos; (4) mobilizacdo e interesse participativo em todos os niveis da
sociedade e (5) realizagdo de pesquisas clinicas e operacionais, que sao tdo necessarias

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

2.1.7 Leishmaniose visceral: distribuicdo mundial e no Brasil

A leishmaniose visceral ¢ uma doenga grave com implica¢cdes importantes na saude
publica no Subcontinente Indiano (Bangladesh, india e Nepal), leste da Africa (Etiopia,
Quénia e Sudio) e na América Latina (Brasil) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A incidéncia anual da parasitose é de, aproximadamente, 500.000 casos novos,
60.000 obitos e estima-se que, mundialmente, 200 milhdes de individuos estejam sob risco de
desenvolver a doenca. Na realidade, a incidéncia e a letalidade globais devem ser muito
superiores a essas estimativas, pois a leishmaniose visceral freqiientemente nao ¢ reconhecida
ou ndo ¢ notificada (COLLIN et al, 2006; SINGH et al, 2006; WHO, 2008) Afeta, em geral,
os grupos populacionais mais pobres de comunidades marginalizadas que moram nas areas

rurais e 60% dos casos anuais ocorrem em areas bem definidas da India, Bangladesh e Nepal,
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onde cerca de 150 milhdes de pessoas vivem em condigdes de risco. Os nimeros restantes de
casos distribuem-se pelos paises africanos e latino-americanos, dentre os Ultimos, destaca-se o
Brasil que contribui com mais de 90% do total das notificacdes da América Latina (WHO,

2008).

2.1.7.1 Magnitude, distribuicao geografica e urbanizacao da LV

A LV ¢ endémica em extensas areas das regides tropicais, subtropicais e da Bacia do
Mediterraneo (Figura 4). Estd amplamente disseminada em 62 paises do Novo e do Velho
Mundo. Casos humanos foram descritos em 16 paises da Europa, incluindo a Franca, Itélia,
Grécia, Malta, Portugal e Espanha. Dentre os paises onde a doenca ¢ endémica, a grande
maioria esta em desenvolvimento ou € muito pouco desenvolvido e 90% do total dos casos de

LV ocorrem em cinco paises: Bangladesh, India, Nepal, Sudao e Brasil (WHO, 2006).

Figura 4- Distribuicdo mundial dos casos de Leishmaniose Visceral.
Fonte: World Health Organization, 2010.
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Nas Américas, ha muitas décadas, a leishmaniose visceral demonstrou estar
amplamente distribuida, sendo registrada desde a Argentina até o México e Estados Unidos.
Estudos anteriores a 1984 apontavam que cerca de 90% dos casos de LV humana da América
Latina ocorriam no Brasil, onde a doenca tinha adquirido carater endémico e se tornado de
grande importancia para a saude publica, uma vez que, aconteciam surtos com certa
freqiiéncia (DEANE et al, 1985); de um total de 8.959 casos relatados no periodo citado,
7.882 (88%) foram registrado na regido Nordeste e 992 (11%) no Sudeste. Considerando-se a
inadequacao do diagnostico, provavelmente, essas taxas devem ter sido muito mais elevadas
Segundo dados do Ministério da Saude, em 25 anos de notificacao (1984-2008), os casos de
LV totalizaram 71.038 em todo o pais, destes, 57.022 (80,3%) ocorreram na regido Nordeste
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ha varias décadas, Deane (1956), com base nas pesquisas realizadas no Ceard, ja
havia alertado sobre os riscos da expansao e urbanizagdo da LV. Tal fato veio a se concretizar
no inicio da década de 80, quando o quadro nacional de distribui¢do da doenga sofreu
drasticas alteragdes. A parasitose, que até entdo, apresentava um padrdo de transmissdo tipico
em ambientes rurais e periurbanos de pequenas cidades e s6 havia registros da doenga em
grandes centros como Santarém (Pard), Sobral e Aracati (Ceard) e Jacobina (Bahia), sofreu
importantes alteragdes adquirindo caracteristicas urbanas. O processo de urbanizacao da LV
no Brasil teve inicio em 1981, com o registro de 55 casos na capital do Estado do Piaui —
Teresina. No ano seguinte, apareceu em Sao Luis (Maranhdo) e Montes Claros (Minas
Gerais), e mais tarde, disseminou-se para varios outros centros urbanos (COSTA et al, 1990;
COSTA, 2008).

Na década de 90, houve uma expansdo geografica consideravel da LV,
principalmente, nos estados do Nordeste, cujas taxas situaram-se em torno de 92% do total de
casos notificados, seguidos pelos da regido Sudeste com 4%, Norte com 3% e Centro-Oeste
com 1% dos casos. Os estados com indices mais altos de casos humanos foram a Bahia
(32,5%), Piaui (14%), Ceara (12,8%) e Maranhdo (11,1%). Os maiores coeficientes de
incidéncia para esta década ocorreram no Piaui, Roraima, Sergipe e Bahia, embora tenham
sido relatados surtos epidémicos urbanos em Natal (RN) e Belo Horizonte (MAURICIO et al,
2000). Devido a expansdo do calazar para diversas localidades brasileiras, na regido Nordeste
no periodo de 2000 — 2009, o percentual de casos diminuiu para 62,2% do total de registros
em todo o pais, enquanto sofreu elevagdo nas demais regides (SINAN, 2009). A distribui¢ao

temporal da LV no pais na ultima década ¢ mostrada no Grafico 1.
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Atualmente, a LV ¢ encontrada praticamente em toda a federagdo brasileira, ndo
tendo sido registrada em 2008, somente em Ronddnia, Acre, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul. Nesse ano, foram notificados 4.125 casos em todo o pais, a maioria verificada na regido
Nordeste (1.956 — 47,4%) sendo o Ceard o estado mais afetado (589 casos), em seguida, a
Sudeste (877 - 21,3%) tendo Minas Gerais o maior nimero de ocorréncias (561 casos), a
Norte (875 - 21,2%) com 503 notificagdes em Tocantins, a Centro-Oeste (413-10%) com 260
registros em Mato Grosso do Sul e na regido Sul (4: 0,1%) (SINAN, 2007). No Brasil foram
notificados uma média anual de 3.850 casos novos de leishmaniose visceral nos tltimos cinco
anos, o que representa cerca de 80% do total de pouco mais de 5.000 casos registrados da
América Latina (SVS/MS, 2009; PAHO, 2007).

A doencga apresenta um carater endémico e urbano em muitas localidades, com uma
forte tendéncia a expansdo para regides onde nunca havia sido antes detectada tornando-se
uma doenca emergente. Estd instalada definitivamente em intiimeras cidades de médio e
grande porte das regides Nordeste (Fortaleza, Natal, Sdo Luis, Teresina, Jequié, Feira de
Santana), Sudeste (Belo Horizonte, Montes Claros, Rio de Janeiro, Aracatuba, Bauru,
Piracicaba), Centro-Oeste (Campo Grande, Trés Lagoas, Corumbd) e centenas de pequenas
cidades, que se tornaram focos de transmissao intensa, moderada ou esporadica ao longo das

duas ultimas décadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) (Figura 5).
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Grafico 1- Numero de casos de LV no Brasil de 2000 — 2009.
Fonte:SINAN/SVS/MS (2010).
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Estratificacdo da LV segundo areas de risco Brasil, 2002 ¢
2006

Sem transmissao (3975)
Transmisséao esporadica (1351)
B Transmissao moderada (106)
B Transmissao intensa (133)

Fonte: Sinan/SVSMS Trés Laacoas / MS

Figura 5- Estratificagdo da LV segundo areas de risco, Brasil, 2002 a 2006.
Fonte:SINAN/SVS/MS.

No momento presente, existem quatro caracteristicas importantes influenciando a
distribuicao da LV no Brasil:
(1) a transmissdo da doenca em 4areas totalmente urbanizadas em grandes centros
urbanos;
(2) a rapida expansdo pelo Nordeste e para varias cidades da regido Norte, Centro-
Oeste e Sudeste;
(3) ha uma grande proporcao de casos urbanos em relagdo aos rurais;
(4) a emergeéncia de epidemias urbanas em larga escala em ciclos de 10 anos (COSTA,
2008).
Essas caracteristicas mostram que existiram eventos epidemioldgicos em larga escala
e ao longo do tempo, que contribuiram para esse processo, como a urbaniza¢ao desordenada
alterando a ecologia e a biologia do vetor — Lutzomyia longipalpis € causando um impacto
significativo na distribuicdo da morbidade e mortalidade relativas a enfermidade no pais, com
consequéncias médicas e para a sade muito relevantes (SHERLOCK, 1996; COSTA, 2008).
O ambiente propicio para a instalacdo e expansao de focos de LV caracteriza-se por
apresentar baixo nivel socioecondmico, falta de saneamento e higiene que prevalecem no

meio rural e periferia das grandes cidades. No entanto, esse padrdo tem se modificado
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significativamente, principalmente nas regides Sudeste e Centro-Oeste, onde a doenca
encontra-se urbanizada. A leishmaniose visceral, nesses ultimos 30 anos, tem desafiado e
vencido a ciéncia e a saude em todo o mundo e ha evidéncias de que deveremos combater
essa parasitose ainda por muitos anos, devido as dificuldades de controle e erradicacao. Esses
processos sdo complexos por dependerem de uma gama de fatores ecologicos,
epidemioldgicos e socioecondmicos como a pobreza, desnutri¢do e deficiéncias graves na
infra-estrutura de saneamento basico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; DANTAS-TORRES
e BRANDAO-FILHO, 2006).

2.1.7.2 Leishmaniose Visceral em Mato Grosso do Sul

Desde o inicio do século passado, alguns casos esporadicos de LV registrados eram
provenientes da zona rural do municipio de Corumba e outros da regido. A partir da década de
80, foram confirmados por diagndstico clinico, casos da doenca em humanos,
simultaneamente ao aparecimento de cdes com sinais sugestivos da doenga na area urbana de
Corumba (ANTONIALLI, 2006).

Uma investigagdo na populacdo canina dessa localidade realizada em 1983,
constatou soropositividade em 8,7% dos cdes examinados e o agente etiologico isolado dos
caes foi Leishmania (Leishmania) infantum chagasi (NUNES et al, 1988; YAMAMOTO et
al, 1988). Estudos posteriores em Corumba e Ladario confirmaram a manutencdo e elevagdo
das taxas de infec¢do na populacdo canina (24%), sendo os municipios classificados como
hiper-endémicos para a doenca desde 1982 (GOMES, 1996; ANTONIALLI, 2006).

Posteriormente, observou-se através dos dados epidemioldgicos publicados pela
SES-MS e SINAN-MS, uma acentuada expansao da LV para outros municipios do estado, até
entdo, silenciosos para a parasitose, além de sua urbanizacdo. O estado de Mato Grosso do Sul
passou a ter, entdo, novos focos da doenca devido a migragdo de pessoas oriundas da regido
de Corumba e Ladario e/ou de outros estados, onde a doenga ja era endémica (ANTONIALLI
et al, 2006).

Embora Mato Grosso do Sul tenha notificado casos de LV desde o inicio do século

passado, foi a partir de 1998 que a enfermidade disseminou-se francamente e assumiu
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propor¢des que chamaram a atengdo das autoridades em satide publica (Gréficos 2 e 3).
Ocorréncias passaram a ser registradas em Aquidauna, Anastacio, Antonio Jodo, Bela Vista,
Bodoquena, Miranda, Nioaque, Trés Lagoas, Campo Grande e outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL,
2009). Em Mato Grosso do Sul, entre 1999 e 2009 foram registrados 1954 casos. Em 2008,
dentre os 78 municipios do estado, 49 (62,8%) apresentaram casos humanos de leishmaniose
visceral: sete (14,3%) considerados de transmissdo intensa (Campo Grande — 136,8 casos/ano,
Trés Lagoas —31,6 casos/ano, Aquidauna — 15,0 casos/ano, Anastacio — 9,2 casos/ano,
Corumba — 5,4 casos/ano e Brasilandia— 4,4 casos/ano), cinco (10,2%) de transmissao
moderada e 37 (75,5%) com transmissdo esporadica, de acordo com os critérios preconizados

pelo Ministério da Satude do Brasil (2003) (SINAN, 2009).

300 -
250 A
(7))
S
g 200 + —m— MS
T 150 MT
S —&-GO
8 100 A DF
o | bF
S
. M
‘\A-\‘__‘/‘
O T T A T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
anos

Grafico 2- Numero de casos de LV por 100.000 habitantes na regido Centro-Oeste, 2000 — 2009.
Fonte: SINAN/SVS/MS (2009).
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Grifico 3- Coeficiente de incidéncia de LV por 100.000 habitantes em Mato Grosso do Sul e em Trés Lagoas
(MS) de 2000 a 2009.
Fonte: SINAN/SVS/MS (2009).

O namero absoluto de notificacdbes de LV no estado tem se elevado
significativamente ano apos ano e a situag¢do de risco ficou mais evidente com o aumento da
incidéncia em caes e intensificacao de coletas do vetor Lutzomyia longipalpis na maioria dos
municipios com transmissdo. Apesar disso, ha caréncia de estudos epidemioldgicos, dos
fatores de risco associados e da distribuicdo espacial da parasitose que contribua efetivamente
para melhorar o controle da doenga em Mato Grosso do Sul (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, 2009).

2.2 Caracterizacio geografica e socioecondmica da area de estudo

A altitude média varia entre 260m e 400 m acima do nivel do mar e dista 337 km da

capital Campo Grande. O municipio esta sobre litologias dos Grupos S2o Bento e Bauru, da

Bacia do Parand, além de coberturas cenozodicas detrito-lateriticas, que se compdem de dois

tipos: coberturas detritico-lateriticas tercidrias e quartenarias e aluvides recentes
(SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL DO ESTADO DE
MATOGROSSO DO SUL; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 1990).
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O solo ¢ composto, principalmente, dos tipos latossolo vermelho escuro e
podzoélico vermelho escuro, com teor de acidez entre 4,3 e 6,2 de pH. Tratam-se de solos
minerais, nao hidromorficos, altamente intemperizados, apresentam horizonte B
latossolico e podem ser profundos ou muito profundos, bem drenados ou acentuadamente
drenados, fridveis e muito porosos. Os outros tipos de solo que podem ser encontrados em
Trés Lagoas sdo latossolo roxo distrofico (em regides cobertas por faixas de Mata
Atlantica), podzodlico vermelho-amarelo, planossolo alico, areias quartzosas alicas e solos
litolicos distroficos (SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO
GERAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1990).

O clima tropical quente e umido, tipo Aw, segundo a classificacdo de Koppen,
apresenta uma variagao pouco acentuada durante o ano, ocasionada pelas condi¢des locais de
topografia e movimentagdo particular das massas de ar provenientes do sul, leste e oeste. No
verdo (estagcdo chuvosa), as temperaturas médias sdo superiores a 26°C e no inverno (estacao
seca) variam entre 18°C e 22°C. O total anual de precipitagdo situa-se entre 900mm e
1400mm. O trimestre de maior precipitacdo, normalmente, compreende os meses de
novembro, dezembro e janeiro (verdo austral) e o de menor precipitacdo, junho, julho e agosto
(inverno) (INSTITUTO NACIONAL DE METEOROLOGTIA, 2008).

Trés Lagoas possui um conjunto fitogeografico diversificado, apresentando em sua
paisagem campos limpos, florestas perenifolias, subperenifolias e mesofolias. A vegetacao
predominante ¢ o Cerrado (gramineo-lenhosa, arborea densa e arboérea aberta). Ha também

faixas de Mata Atlantica, que se alternam perpendicularmente as margens do Rio Parand com

a vegetagdo do Cerrado, até que estas listras de floresta se afinam e desaparecem conforme se
distanciam do rio. Nas ultimas décadas, a maior parte da cobertura vegetal original tem sido
devastada e substituida por pastagens, canaviais e florestas de eucalipto. A fauna da regido ¢
muito diversificada e possui espécies como gambas (Didelphis spp.), roedores (Proechimys
spp., Rattus spp.) e raposas- do-campo (Lycalopex vetulus) (SECRETARIA DE
PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL DO ESTADO DE MATOGROSSO DO
SUL; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1990).

O municipio é composto por trés unidades territoriais: 1) Distrito de Trés Lagoas
(sede municipal) que corresponde a area urbana, 2) Distrito de Arapud e 3) Distrito de
Garcias (SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE TRES LAGOAS, 2008).

O Municipio de Trés Lagoas foi fundado em 15 de junho de 1915 pela Lei Estadual

n°706 ¢ instalado como comarca em 27 de dezembro de 1916 (Decreto de Lei n°768). Desde
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entdo, o municipio tem apresentado um crescimento constante, encontrando-se no momento
em franco processo de expansdo, devido ao intenso fluxo migratdrio de pessoas oriundas de
outros estados e de municipios vizinhos motivado pelo rapido processo de industrializagao,
em curso a partir de 2000. A cidade de Trés Lagoas cresceu abruptamente em um espacgo de
tempo relativamente curto.

E o quarto municipio de Mato Grosso do Sul em populagdo e importincia, com uma
populagdo de 89.493 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2007) e estimada em 105.137 habitantes para 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), dos quais, aproximadamente 93%
moram na zona urbana e 7% na zona rural; sua densidade populacional ¢ de 8,76
habitantes/km® (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007). De
acordo com os dados do mesmo instituto, no periodo de 1991 a 2000, a taxa de crescimento
populacional médio anual foi de 10,73%, elevando-se para 26,24% entre 2000-2010.

A 4area estudada apresenta uma populagao constituida predominantemente por jovens
(Gréfico 4), porém a distribui¢do entre o género masculino e feminino € equilibrada, 49,1% e
50,9%, respectivamente. Dados demograficos do IBGE para 2009 mostram que 51,25% de
sua populagdo possuem idade igual ou inferior a 29 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).
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Grifico 4— Distribuicdo da populagdo residente em Trés Lagoas (MS) por género e faixa
etaria para o ano de 2009, segundo proje¢do populacional.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2009).
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O indice de desenvolvimento humano (IDH) estimado em 2007 - 2008 para o
municipio foi de 0,802, com uma taxa de mortalidade infantil de 20,94 por 1000 nascidos
vivos em 2008. A taxa de analfabetismo é de 9,6% (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO, 2009; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2007). A renda média “per capita” anual é de R$ 10.290,00 (R$ 857,50
mensais) (SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS, 2009).

Embora o IDH seja considerado médio, os rendimentos mensais dos chefes de
domicilio sdo baixos e mal distribuidos. De acordo com os dados do Censo Demografico do
IBGE (2000), 60,42% nao tem rendimentos ou recebem até dois saldrios minimos mensais e
somente 3,12% recebem mais de 10 saldrios minimos. A Secretaria Municipal de
Planejamento e Finangas (2009) informou que 47,5% dos chefes de domicilio tem recebido
até trés salarios minimos e atribuiu esse fato a instalagdo de novas industrias no municipio a
partir de 2000.

Devido a disposi¢do de energia (possui duas usinas: uma hidrelétrica e outra
termelétrica da Petrobras), dgua, matéria-prima e mao-de-obra, a cidade no momento passa
por uma fase de transicdo econdmica e rapida industrializacdo. Apresenta, ainda, grande
potencial turistico (ARANHA et al, 2006).

Trés Lagoas ¢ o centro do chamado Bolsdo Sul-Matogrossense, regido rica em
arrecadacdo de impostos do Estado de Mato Grosso do Sul e cuja principal atividade
econdmica € a pecuaria, com um PIB de R$ 1.167.816.000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005). Com a crise no setor, no entanto, a industria ¢ o
turismo despontam atualmente como alternativas ao municipio e a regido. Segundo os dados
dos censos agropecudrios do IBGE, Trés Lagoas ocupa o quarto lugar no ranking nacional de
producao de bovinos e o 10° na produgao de carvao originario de silvicultura; tem um total de
1.497 estabelecimentos comerciais e 323 industrias de transformagdao (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005). Na industria do turismo, por sua
vez, Trés Lagoas faz parte da chamada Costa Leste de Mato Grosso do Sul (ARANHA et al,
2006).

A cidade de Trés Lagoas, apesar de possuir 95 anos de fundagdo, ainda apresenta na
maior parte de sua 4area urbana, grande caréncia de infraestrutura, especialmente, de
esgotamento sanitario e de sistema coletor de aguas pluviais (somente 26% de cobertura - o
que gera inundagdes, acumulo de 4gua e numerosos criadouros de vetores de doencas

transmissiveis), de sistema de coleta, transporte e disposi¢do final do lixo (10% nao ¢
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servido), de sistema geral de distribuicdo de dgua tratada (2% nado ¢ servido) (Secretaria

Municipal de Planejamento, 2009).

2.3  Aplicagdes das Geotecnologias em Saude

A constatagdo da necessidade de aplicagdo das andlises espaciais formais na
epidemiologia e controle das doengas crdonicas e infecto-parasitdrias sofreu um impulso
especial ao longo das duas tultimas décadas. Em parte, isto se deve a uma tomada de
consciéncia da importancia das inter-relagdes de individuos e populagdes, e em parte devido
ao aumento de disponibilidade de tecnologias para a obtengdo, visualizagdo e analise de
informacdes geograficas precisas. O desenvolvimento da estatistica espacial progrediu muito
a partir deste impeto e expandiu-se pelo dominio dos tedricos para fornecer ferramentas ao
armamentario de ecologistas, parasitologistas, epidemiologistas e bidlogos entre outros, no
estudo das doencas no ambito da satide publica, particularmente as de transmissdo vetorial
(PFEIFFER et al, 2009).

A epidemiologia das doencgas transmitidas por vetores ¢ muito complexa devido a
variabilidade na ecologia dos diferentes agentes envolvidos: hospedeiros, parasitas e vetores
(DE LA ROCQUE et al, 2005). A transmissdo das leishmanioses no Brasil constitui um
excelente exemplo dessa complexidade, uma vez que, os flebotomineos possuem uma
distribuicao heterogénea através das varias regides do pais; em habitats favoraveis proliferam
e podem transmitir Leishmania spp quando fazem seu repasto sanguineo sobre os animais
domésticos € o homem causando doencgas. Situacdes contrastantes podem ocorrer em escala
local e uma visdo ampla do ambiente como um todo se torna necessaria para quantificar as
interfaces entre hospedeiros e vetores no tempo e no espago.

A dindmica espacial e temporal das doengas constitui um tema relevante e muito
explorado em Epidemiologia, nos quais, o conjunto formado por “pessoa, tempo e lugar” ¢ a
ferramenta basica para a descricdo dos fenomenos epidemioldgicos (ROUQUARIOL e
ALMEIDA FILHO, 2003).

A ocorréncia de doencas endémicas transmitidas por vetores caracteriza-se por

padrdes espago-temporais distintos. As caracteristicas ambientais como regime de chuvas,
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temperatura, vegetacdo, presenca de corpos de agua, relevo e geomorfologia estdo
relacionados a proliferagdo de populagdes de vetores, reservatdrios e patogenos (RAGONI et
al, 2004). Nos estudos com enfoque ecoldgico € relevante demonstrar a interdependéncia
dessas varidveis ambientais e a ocorréncia de enfermidades. A caracteristica mais
frequentemente empregada nas investigagdes que objetivam correlacionar o ambiente e as
doengas endémicas ¢ a cobertura vegetal, por seu importante papel na manuten¢do do ciclo
evolutivo dos agentes infecciosos e vetores, uma vez que esta variavel responde rapidamente
as mudancas das demais varidveis ambientais (precipitacdo, umidade e temperatura) (HAY et
al, 1996; RAGONI et al, 2007).

A relagdo entre a paisagem e a ocorréncia de endemias ¢ mediada pela estrutura
demografica e socioecondmica da populacdo local, influenciando a suscetibilidade e a
exposicao aos vetores e reservatorios (WERNECK et al, 2002).

Os primeiros registros de correlagdo entre enfermidade e lugar onde ela ocorre sdo
atribuidos a Hipocrates em sua obra intitulada “Ares, Aguas e Lugares”, onde enfatizou a
importancia do estilo de vida das pessoas e estudou a influéncia dos ventos, da agua, do solo e
a localizacdo das cidades na ocorréncia das moléstias. Este enfoque, infelizmente, foi
substituido no decorrer dos tempos pela idéia de origem divina das doengas (TROSTLE,
1986). Somente a partir do século XVI, aconteceu uma reaproximag¢do entre a medicina e a
geografia motivada pela conquista de novos continentes e/ou novas terras e a necessidade de
conhecer as doengas proprias dessas regides, a fim de proteger a satide dos colonizadores e
propiciar o desenvolvimento de atividades comerciais (TEIXEIRA, 1999).

No século XIX, havia um enorme conflito entre a ”teoria miasmatica” e a “teoria do
contagio”, sendo que esta ultima buscava nos efeitos ambientais a causa das moléstias e deu
mais énfase aos aspectos bioldgico-contagionistas e geograficos ou socioldgicos (TROSTLE,
1986). Como exemplo de estudo tipico da corrente contagionista tem-se as pesquisas do Dr
John Snow, em 1854, consideradas um marco na epidemiologia e o primeiro sistema de
informagdo geografica (SIG) aplicado a satde, nas quais, através do mapeamento da
distribui¢do espacial dos casos de colera, identificou a fonte e o veiculo de transmissdo da
enfermidade em Londres, muito antes de serem descobertos os agentes microbiologicos
causadores de doengas (SCHOLTEN et al, 1991).

No passado, o espago geografico era considerado como o resultado das interagdes
entre 0s organismos € a natureza bruta com exclusdo das agdes e percep¢des humanas. O
espago era compreendido como o substrato dos fendmenos naturais (clima, hidrografia,

topografia, vegetacdo e outros) (CZERESNIA et al, 2000). Para Santos (1996), o espago ¢
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sempre 0 momento, aquele no qual as formas da paisagem se agregam os homens, as relagdes
sociais ¢ modificam-se os significados das formas e seus valores. Nao ha espagco sem
constru¢do humana, sem vida e sem relagdes sociais.

Para a Epidemiologia, o espaco geografico representa uma oportunidade Unica e
especial de compreender as interagdes que permeiam os processos de saude e doenga que
ocorrem nas coletividades (COSTA et al, 1999). As modificagdes ambientais afetam
sobremaneira a distribui¢do das doencas, em especial, as infectoparasitarias transmitidas por
vetores. O desenvolvimento econdmico, as condigdes ambientais € a saide possuem
correlagdes muito estreitas, uma vez que as condi¢des favordveis para a emergéncia e
transmissdo de inumeras enfermidades sdo oriundas da forma como sdo realizadas as
intervengdes humanas no meio ambiente (PIGNATI, 2004).

O sucesso das intervengdes ambientais que visam a supressdo ou erradicacdo de
populacdes de insetos, fundamenta-se amplamente em projetos adequados de planejamento e
implementagdo. Isso ¢ profundamente verdadeiro no contexto das doengas transmitidas por
vetores, bem como, no contexto mais amplo ainda do manejo dos insetos nocivos (pragas).
Em ambas as situacdes, um programa de controle bem sucedido requer conhecimento das
distribui¢des espaco-temporais preexistentes dos vetores de doencas, para o desenho
adequado das estratégias de controle e produg¢do de instrumentos eficazes para o
monitoramento e avaliagdo (COX, 2007).

As geotecnologias constituem um conjunto de ferramentas espaciais que tem
demonstrado serem vitais para o planejamento € manejo de programas de controle de doencas.
Os defensores dessas tecnologias sugerem, que uma base geografica bem elaborada para
subsidiar o planejamento e implantagdo pode aumentar as chances de sucesso dos programas e
a sua eficacia, fornecendo informagdes mais acuradas na distribuicdo das enfermidades e/ou
vetores no espaco € no tempo, contribuindo para o desenho adequado de estratégias de
controle vetorial das doencas e o desenvolvimento de instrumentos necessdrios para o
monitoramento e avaliagdo (COX, 2007).

Atualmente, o grupo de ferramentas espaciais (geotecnologias) inclui trés
componentes principais: Global Position Systems (GPS), o Sensoriamento Remoto (SR) e o
Sistema de Informagdo Geografica (SIG). Embora sejam independentes, elas sdo aliadas e
permitem superposicdo de tecnologias. O SIG pode, nesse conjunto, ser definido como um
sistema baseado na computacdo capaz de capturar, filtrar, integrar, armazenar, analisar,
atualizar e disponibilizar dados espaciais. E ainda capaz de incorporar dados descritivos

relacionados as caracteristicas mapeadas, tem a habilidade de analisar dados com base em sua
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localizagdo e caracteristicas espaciais e sua funcionalidade pode ser estendida a formas muito
mais sofisticadas de analise espacial e estatistica (PARANHOS FILHO et al, 2008).

Nesse contexto, a analise espacial refere-se a manipulagdo e transformacgao dos dados
do SIG como um meio de extrair informacdes adicionais a partir deles. Como exemplo, temos
a confeccdo de mapas tematicos, mostrando agregados ou “buffers” que podem definir areas
de exposi¢do ao redor dos criadouros de vetores, a interpolacdo entre pontos (usada na
producdo de “‘superficies” climaticas a partir de uma rede de trabalho entre estagdes
meteoroldgicas) e fazendo sobreposi¢ao de numerosas coberturas geograficas, a produgdo de
mapas derivados (ex. de fatores de risco) (COX, 2007).

Os SIGs podem fornecer novas percepgdes no estudo de processos epidemioldgicos
complexos. Sdo tecnologias poderosas que podem ser utilizadas principalmente na confecg¢ao
de mapas e uma quantidade enorme de informagdes pode ser obtida simplesmente através de
projecdes de dados geograficos. Os SIGs também levam a justaposi¢do de diferentes tipos de
informagdo, criacdo de novas variaveis, teste de novas teorias e correlagdes e geracdo de
modelos preditivos (DE LA ROCQUE et al, 2005).

Em sintese, os SIGs buscam integrar os dados necessarios para a analise e solu¢dao de
problemas (CLARCKE et al, 1996). Na area de epidemiologia e satde publica, eles sdo uma
tecnologia para a manipulacdo de informagdes, com um imenso potencial de utilizagdo, a
partir da premissa de que quase todos os componentes ambientais podem afetar a satide e que

saude e doenga, invariavelmente, contem uma dimensao espacial (SCHOLTEN et al, 1991).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a situacao epidemioldgica da Leishmaniose Visceral (LV) no Municipio de

Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, entre 2000 e 2009. Compreender a dindmica espaco-

temporal da doenga na area urbana e na populacao.

3.2

Objetivos Especificos

e Descrever a epidemiologia e o controle da Leishmaniose Visceral no
Municipio de Trés Lagoas.

e  Descrever a distribuicdo espago-temporal dos casos de Leishmaniose Visceral
no Municipio de Trés Lagoas (MS), com énfase na area urbana, na perspectiva de
delimitar areas de risco.

e Registrar as espécies de flebotomineos capturadas na area de estudo.

e  Verificar a sobreposi¢ao entre as areas de ocorréncia dos casos de leishmaniose
visceral em humanos e caninos na area urbana do municipio e correlacioné-las com a

presenca do vetor Lutzomyia longipalpis.



56

MATERIAIS E METODOS



57

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato Grosso do
Sul, no periodo de agosto de 2000 a dezembro de 2009. Caracterizou-se como observacional
descritivo e baseou-se nos indicadores gerados pelo Sistema de Vigilancia em Satde
(SVS/MS), Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA/MS), Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Secretaria Municipal de Administracdio (SMA), Secretaria Municipal do Meio
Ambiente (SMMA), Secretaria Municipal do Planejamento de Trés Lagoas, Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Primeiramente, descreveu-se a evolugdo espaco-temporal dos casos de LVA nos 36 bairros da
cidade agrupados em quatro divisdes regionais administrativas. Foram utilizados dados
epidemioldgicos secundarios referentes ao periodo da investigagdo. Todos os casos
registrados de LV, de LV canina e as espécies de flebotomos identificados foram distribuidos
por bairros, dentro de cada regional administrativa, utilizando-se para isso, os enderegos

disponiveis nas bases de dados empregadas.

4.2 Localizacao geografica da area de estudo

O Municipio de Trés Lagoas localiza-se na mesorregido Leste de Mato Grosso do
Sul, Regido Centro-Oeste do Brasil, constituindo uma microrregido; localiza-se entre o
reservatorio da Usina Hidrelétrica Engenheiro Souza Dias (Jupid) e o Estado de Sdo Paulo a
leste, o municipio de Agua Clara a oeste, Brasilandia ao sul, Inocéncia e Selviria ao norte

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002) (Figura 6).
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A 4rea do municipio estd delimitada pelos meridianos 51° 33’ 44°> W e 52° 33 44"’
W e pelos paralelos 19° 36” 56°” S e 21° 12° 36”’ S. Localiza-se na Bacia Hidrografica do Rio
Parana, que por sua vez possui 700.000 km? e trata-se da quinta maior bacia hidrografica do
mundo. Possui, ainda, duas sub-bacias importantes: a do Rio Verde e a do Rio Sucuria. A
rede hidrografica treslagoense compdem-se dos rios Parana, Pombo, Sucuritl e Verde; além de
diversos ribeirdes e corregos. O municipio também se situa sobre o maior reservatorio
subterraneo do planeta, o Sistema Aquifero Guarani; sua extensao territorial total corresponde

a 10.206 km* (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bacia_do_Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bacia_do_Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Verde_%28Mato_Grosso_do_Sul%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Sucuri%C3%BA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_do_Pombo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Subterr%C3%A2neo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planeta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aq%C3%BC%C3%ADfero_Guarani

Localizagao do Municipio de Trés Lagoas/MS

MATO GROSSO

58° 30 W

Mato Grosso do Sul 0 50 100 150 km

S | MINAS
3! | GERAIS
@ ;

i CAMPO GRANDE H

E SAO PAULO

PARAGUAI

: PARANA

i :

: S

Y 24°00'S
Localizagdo do Estado de Escala

s LEGENDA

[0 Municipios limitrofes
@® Capital

[ Municipio de Trés Lagoas

Y :‘" Fonte: IBGE (malhas municipais), 2002

L7 Organizagéo: Gloria Maria Gelle de Oliveira, 2010.
._ et Editoraglo: Ary Tavares Rezende Filho, 2010.

Figura 6- Mapa do Estado de Mato Grosso do Sul com a localizagdo do Municipio de Trés Lagoas / MS.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Malhas Municipais)- 2002.
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4.3 Populacio do estudo

4.3.1 Casos de Leishmaniose Visceral Humana

Os casos humanos de LV foram notificados e confirmados junto a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Trés Lagoas ¢ SINAN/MS no periodo de 2000 a 2009. Foram
excluidos os pacientes residentes em outros municipios € os que ndo tiveram seu endereco
residencial confirmado, restaram apenas os pacientes residentes no municipio. Os casos
confirmados neste estudo corresponderam aqueles que tiveram resultados positivos na

investigacao, independente da prova utilizada.

4.3.2 Casos de Leishmaniose Visceral Canina

Foram incluidos na investigacdo os casos caninos registrados pelo Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) de Trés Lagoas, que apresentaram positividade para LV nos
testes sorologicos (REACAO DE IMUNOFLUORESCECIA INDIRETA - RIFI) ou
parasitoldgicos, sintomaticos ou assintomaticos, e aqueles com sinais clinicos da doenca,

porém, sem resultados de testes laboratoriais.

4.4 Base de Dados

Para a constru¢do da base de dados a ser utilizada na presente investigagao, foi feito

o levantamento das seguintes informagdes:
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e o0s dados dos casos humanos de LV obtidos a partir das Fichas de Investigacdo
Epidemiolégica (FIE), Fichas de Investigagio de Obito (FIO), arquivadas no
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DVE/SMS) de Trés Lagoas e
SINANWEB/MS da Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul. Estas
foram padronizadas pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE/MS) e
atualizadas em 2000. A populacdo do municipio e de cada bairro de Trés Lagoas nos
anos de 2000 e 2007 foi obtida nas publicagdes oficiais dos Censos Demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2000 e 2007 e para os demais os
anos foram utilizadas as estimativas populacionais publicadas pelo mesmo instituto;

e para a analise dos casos de LV em caninos, os dados registrados por bairro em
relatorios mensais e anuais foram fornecidos pelo Centro de Zoonoses da SMS de Trés
Lagoas para o periodo 2000-2009;

e para a pesquisa entomologica, os dados foram obtidos junto ao CCZ (SMS) a partir
das fichas de investigacdo e relatorios mensais das capturas. As investigacdes para
identificagdo da presenca de espécies vetoras na area foram realizadas sempre que ha
registro de casos com suspeita de autoctonia e utilizadas para subsidiar as agdes de
controle de focos de transmissdo da doenca. O periodo dos estudos entomoldgicos
selecionado estendeu-se de 2000 a 2009 no municipio de Trés Lagoas.

A malha digital da 4rea urbana e foto da imagem de satélite da cidade de Trés Lagoas
(Ikonos 11, 2005) foram fornecidas pela Secretaria Municipal de Planejamento de Trés Lagoas

(SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, 2009).

4.5 Critérios de Inclusiao e Exclusao

No estudo, foram incluidas as fichas de investigagdo epidemiologica de todos os
casos confirmados de LV residentes e notificados no municipio de Trés Lagoas, no periodo de
2000 a 2009. Os casos suspeitos, porém, ndo confirmados clinica e/ou laboratorialmente e que
ndo se enquadraram na defini¢do de caso, foram excluidos.

Para realizar a distribui¢do das incidéncias, a data de notificacdo foi usada como

referéncia, uma vez que o primeiro caso autdctone surgiu em 2000.
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Quando a informacao sobre determinada variavel do estudo ndo constava da ficha,
ela era classificada como “ignorada”. Para o processamento e andlise dos dados, foram
excluidos do banco de dados, todos os casos humanos de LV contendo enderego incompleto e

os de recidiva.

4.5.1 Captura e Identificacdo de Flebotomineos

O levantamento da fauna flebotominica foi realizado entre agosto de 2000 e dezembro
de 2009. Para a captura e monitoramento dos flebotomineos, foram empregadas armadilhas
automaticas luminosas do tipo CDC instaladas em duplas no peri e intradomicilio, a 50-70 cm
acima do nivel do solo, ao entardecer (18:00 h) e recolhidas ao amanhecer (6:00 h), quatro dias
por més, em locais previamente selecionados. No peridomicilio foram escolhidas areas de
silvicultura e cerrado propicias a proliferacdo de flebotomineos. Os espécimes coletados em
cada semana eram agrupados e considerados representativos de cada més correspondente.

O numero, o sexo e as espécies de flebotomineos capturados foram registrados em
tabelas mensais pelo Centro de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de
Trés Lagoas. Os dados entomoldgicos foram organizados e analisados no programa Microsoft

Office Excel versdo 2007.

4.5.2 Dados da Leishmaniose Visceral em Cées

A prevaléncia da LV em caes foi calculada tomando-se por base os dados dos
inquéritos caninos realizados pelas equipes do CCZ do municipio, no periodo de 2000 a 2009.
Os caes com suspeita de leishmaniose foram submetidos ao teste diagndstico de Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) realizado com eluato sanguineo, obtido a partir de coleta
de sangue periférico por pun¢do da ponta de uma das orelhas com lanceta estéril, colhido em

papel de filtro de 10 mm de espessura. O kit para diagnéstico foi adquirido junto ao
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Laboratdrio Bio-Manguinhos da FIOCRUZ, que contem antigeno de Leishmania, conjugado
anti-cdo e controles positivo e negativo. Eram considerados sororreagentes (positivos), os
animais com titulacdo a partir de 1:40, os quais, apds serem recolhidos, sofreram eutanasia, de
acordo com as recomendagdes do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

4.5.3 Dados Ambientais

Os dados climaticos para o periodo de estudos (temperatura e precipitacdo médias
mensais, umidade relativa do ar e velocidade dos ventos) foram obtidos junto ao Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET) e Esta¢do Climatoldgica Principal de Trés Lagoas.

Cenas de satélite do tipo: Landsat ETM+ (Enhanced Thematic Mapper Plus)
2002, CBERS 2/CCD - Satélite Sinobrasileiro de Recursos Terrestres (INSTITUTO
NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIALIS, 2005) e CBERS/ HCR - referente a margo de
2008 (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS, 2008) foram utilizadas
para avaliar o uso e ocupacao do solo no Municipio de Trés Lagoas. Para a construg¢do dos
mapas tematicos da cidade e plotagem dos pontos gerados pelas coordenadas relativas aos
enderecos dos pacientes de LV, localizacdo dos casos caninos e captura dos vetores foi
empregado o mapa de zoneamento territorial da zona urbana do Plano Diretor do

Municipio (2008).

4.6 Variaveis do estudo

Para a realizacdo da investigacdo epidemiologica da doenga em humanos, foram
escolhidas as seguintes varidveis: 1) data da notificagdo, 2) data dos primeiros sintomas, 3)
idade, 4)género, 5) endereco residencial (rua, numero e bairro), 6) exames clinicos e

laboratoriais realizados, 7) tratamento, 8) evolucdo e 9) data do encerramento do caso; as
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variaveis dependentes foram os seguintes indicadores epidemiologicos: o coeficiente de
incidéncia por 100.000 habitantes e a taxa de letalidade. No estudo entomolodgico,
selecionaram-se as variaveis: data, bairro e local das capturas (intradomicilio, peridomicilio),
numero de flebotomineos capturados em armadilhas luminosas do tipo CDC, espécies e sexo
dos vetores coletados.

Na pesquisa da LV em caes, foram utilizados: data e localidade das coletas, niimero
de caes examinados, numero de cdes positivos e eutanasiados e coeficiente de incidéncia de
LV canina por 1000 animais/bairro/ano.

As variaveis citadas foram utilizadas para as andlises estatisticas, elaboracdo de

gréficos, tabelas, mapas e imagens.

4.7  Analise da Distribuicao Espacial

A espacializagdo dos casos de leishmaniose visceral baseou-se no zoneamento
territorial definido pelo Plano Diretor do Municipio (SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO DE TRES LAGOAS, 2008), que na area urbana compreende quatro
regionais administrativas: Nordeste, Sudeste, Sudoeste e Noroeste. O objetivo dessa divisdo ¢
propiciar melhor planejamento e descentralizacdo da execugdo de obras de infra-estrutura
urbana e servigos de interesse da comunidade local (PLANO DIRETOR DO MUNICIPIO,
2008). Para a andlise socioambiental e expansdo espaco-temporal da Leishmaniose Visceral
Americana, os dados foram analisados por bairro nestas quatro regionais, compostas do

seguinte modo (Figura 7):

J Regional Nordeste: 13 bairros e o centro da cidade
J Regional Sudeste: 10 bairros
J Regional Sudoeste: 8 bairros
J Regional Noroeste: 4 bairros

No presente estudo foram utilizadas varias geotecnlogias, como, Sistema de
Posicionamento Global (GPS), Sensoriamento Remoto por Satélite e Sistema de Informagdes
Geograficas (SIG). Para o geoprocessamento dos dados obtidos foi construido um SIG

baseado na organiza¢do de um banco de dados epidemioldgicos, a partir de dados fornecidos
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pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Trés Lagoas (SMS) e SINANW/MS
(2010) no periodo entre 2000 e 2009.

Os enderecos foram georreferenciados com o uso do GPS, um mapa do municipio e
uma planta da zona urbana com escala de 01:50km e 01:1200m, respectivamente,
digitalizados e georreferenciados. Sobre as plantas dos bairros plotados foram inseridas
imagens de satélite, com a finalidade de permitir a visualizagdo das caracteristicas ambientais
do municipio pesquisado (solo exposto, corpos de agua, presenca de vegetacdo e areas
antropizadas), derivadas do satélite CBERS-2, orbitas/ pontos: 160/ 123, 124 e 161/ 122, 123,
processadas pelo software SPRING BETA (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS
ESPACIAIS, 2008).
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4.8 Processamento e Analise Estatistica do Banco de Dados

Os dados foram analisados mediante a utilizagdo de diferentes métodos estatisticos.

Para a caracterizacao da situacao epidemiolédgica da leishmaniose visceral no municipio
de Trés Lagoas utilizou-se os casos confirmados segundo as varidveis: sexo, idade,
enderego/zona residencial e os indicadores: nimero absoluto de casos, coeficiente de incidéncia
e taxa de letalidade. Considerou-se também no estudo a distribuicdo mensal dos casos
confirmados, utilizando a soma mensal acumulada para o periodo de 2000-2009.

A varidvel “género” foi calculada do seguinte modo:

Frequéncia = (niimero de casos segundo o género/ nimero total de casos) x 100

Com relacdo a “idade”, foram considerados os anos completos informados por ocasido
da notificagdo e os casos foram distribuidos segundo as faixas etarias: 0 — 9, 10 — 19, 20 — 29, 30
—39,40-49, 50 — 59 e 60 ou mais.

Frequéncia = (nimero de casos segundo faixa etaria/niimero total de casos) x 100

Coeficiente de Incidéncia = (nimero de casos segundo a faixa etaria por
ano/populacio) x 100.000

A zona de residéncia foi categorizada como urbana ou rural, de acordo com o enderego
informado no ato da notificagdo e calculado o percentual de pacientes residentesem ambas as
areas. As variaveis selecionadas foram registradas em planilhas do Microsoft Office EXCEL
(2007) e, posteriormente, empregadas nas analises estatisticas utilizando-se o programa BioStat
5.0. A partir dos dados obtidos, foram calculados os coeficientes anuais de incidéncia (CI) e os
coeficientes de incidéncia média anual (CIM) por periodo de notificacdo, de acordo com as
formulas:

CI = [n° de casos novos autéctones no ano / populacio do municipio (quadrante
e/ou bairro)] x 100 mil habitantes

Para outras analises dos casos humanos foram empregados testes ndo paramétricos
(Correlagao de Spearman e Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 5%) e o teste do Qui-
Quadrado.

Para a descricao da distribui¢do espacial dos casos de LV na area urbana de Trés Lagoas
foi utilizado o nimero absoluto de casos por bairro/ regional/ano.

Os coeficientes de incidéncia de LV humana nos bairros/ regionais administrativas da

cidade foram analisados por meio das taxas de incidéncia agregadas por bairro/regional/ano.
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Para a elaboracdo dos mapas tematicos com as coordenadas geograficas (pontos) da
residéncia de cada paciente foram utilizados os softwares Spring Beta (2008), AutoCAD e
CorelDraw. Os mapas com estimador de intensidade (Método de Kernel — Kernel estimator)
foram construidos com a finalidade de identificar as areas (“clusters”) com maior incidéncia de
LV.

As areas com maior concentragdo de casos humanos e caninos foram detectadas através
da andlise interpretativa da superposicdo dos mapas tematicos e os de intensidade. Para o
mapeamento dos casos caninos foram empregados procedimentos similares aos dos casos
humanos. A analise da sobreposicdo de areas com registro de casos humanos e caninos da
doenca foi elaborada a partir da média anual do nimero absoluto de cdes com LV agregada por
bairro/ regional, da densidade média anual de cdes com LV por km” agregada por bairro/regional
e nimero absoluto de casos humanos agregado por bairro/ regional.

Os resultados das investigacdes entomoldgicas foram analisados com o auxilio do
programa Microsoft Office EXCEL-2007.

Para a andlise da abundancia relativa (%) de espécies de flebotomineos, foram
utilizados os dados das capturas efetuadas entre agosto de 2000 e dezembro de 2009. A
diversidade de espécies encontrada no municipio foi calculada através da utilizagdo do indice
de Fisher-Willians (SOUTHWOOD, 1984). A razdo sexual (machos: fémeas) no intra e no
peridomicilio foi comparada utilizando-se o teste do Qui-Quadrado. A correlagdo nao-
paramétrica de Spearman foi aplicada entre o numero de espécimes encontrados, as
precipitagdes médias mensais e temperaturas médias compensadas mensais medidas ao longo
do periodo de estudo.

O indice de constancia de Lu. longipalpis foi calculado através da formula: C =
Px100/N, onde P representa o numero de coletas com a espécie estudada e N = numero total
de coletas realizadas (SILVEIRA NETO et al, 1976). A distribuicdo mensal dos
flebotomineos capturados foi testada para normalidade por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov.
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5.1 Situacdo Epidemioldgica da Leishmaniose Visceral no municipio de Trés Lagoas -

MS

Entre 2000 e 2009, foram notificados 424 casos humanos de leishmaniose visceral no

Municipio de Trés Lagoas. A detec¢ao média no periodo foi de 42,4 casos por ano e ocorreu um

total de 45 obitos (taxa de letalidade média de 10,74%). Desse total, 395 eram autdctones e os 29

restantes, provenientes de municipios vizinhos (Agua Clara, Aparecida do Taboado, Brasilandia

e Selviria), uma vez que, Trés Lagoas ¢ um centro de referéncia no tratamento da doenca em sua

microrregido. Apds a exclusdo dos casos com enderego incompleto que ndo puderam ser

localizados, restaram 388 casos, cujos enderecos foram georreferenciados. Os coeficientes de

incidéncia anuais foram superiores aos observados no Estado de Mato Grosso do Sul e no Brasil

para o mesmo periodo (Gréfico 5).
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Grafico 5- Coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral humana por 100.000 habitantes no Brasil, Mato
Grosso do Sul e Trés Lagoas (MS), entre os anos de 2000 e 2009.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude, 2010.
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A descrigdo e o comportamento do nimero de casos e de obitos, dos coeficientes de
incidéncia e taxa de letalidade para a leishmaniose visceral humana, na 4rea e periodo estudados,

podem ser observados no Grafico 6.
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Grifico 6 - Numero de casos, coeficiente de incidéncia e taxa de letalidade por Leishmaniose Visceral no municipio
de Trés Lagoas, MS (2000 a 2009).
Fonte: Sistema de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde, 2010.

Analisando-se a série historica de 10 anos, de 2000 a 2009 (Graficos 5 e 6), foi
observada a ocorréncia na area de estudo de um padrdo endémico-epidémico, com momentos
epidémicos mais intensos, o primeiro em 2002 e outro em 2007/ 2008; em 2004 verificou-se um
pico de menor intensidade, sendo o intervalo entre eles de aproximadamente dois anos. Nesses
intervalos, houve redu¢ao no nimero de notificagdes. Também houve um aumento na incidéncia
da doenga na area de estudo, considerando os coeficientes do inicio (1,26 casos por 100.000
habitantes) e do fim do periodo (23,89 casos por 100.000 habitantes). Ao longo de toda a série, o
municipio teve indicadores muito superiores a média de 4,4 casos de LV humana a cada cinco
anos. Esses resultados permitem classificar o municipio como area de transmissdo intensa,
segundo os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (2003) e ratificam a condigdo de
area prioritaria para o controle da endemia no estado.

Estudos anteriores (LYRIO-OLIVEIRA et al, 2006; ANTONIALLI, 2006) ja haviam
demonstrado que o municipio era responsavel por aproximadamente 22,4% dos casos novos
diagnosticados no Estado, enquanto concentrava apenas 3,8% da populagdo total de Mato Grosso

do Sul, resultando nos altos coeficientes de detec¢do encontrados.
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Campo Grande ¢ a capital e também o municipio mais populoso de Mato Grosso do Sul;
sua populacdo de 787.204 habitantes representa 32,1% do total do estado - 2.449.341 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Registrou 1.003
(53,3%) casos acumulados de LV humana, mais da metade do total de casos do estado no
periodo de estudo, no entanto, os coeficientes de incidéncia variaram de 0,00 em 2000 a 16,51
casos por 100.000 habitantes em 2009 (SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO, 2010). Por outro lado, Dourados ocupa a posi¢io de segundo municipio mais
populoso, com 196.069 habitantes, apresentou apenas dois casos e uma incidéncia de 0,51 casos
por 100.000 habitantes. O Municipio de Trés Lagoas, menos populoso que os anteriores, com
4,2% da populacao do Estado, registrou 23,3% do total de casos (SISTEMA NACIONAL DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2010; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2007). Esses dados mostram que em Mato Grosso do Sul, a doenga se distribui
de forma heterogénea pelo espago, estando de acordo com outros resultados descritos na
literatura cientifica (CASTRO, 2008; DANTAS TORRES, 2006; MIRANDA, 2008; GLORIA,
2006).

Analisando ainda os coeficientes de incidéncia da doenca em nosso Estado entre 2000 e
2009, observaram-se grandes variagdes entre os municipios com transmissdo de LV e no mesmo
municipio entre os diferentes anos estudados, concluindo-se que a distribuicdo temporal ¢
bastante heterogénea. Dentre eles, destacam-se Trés Lagoas, Aquidauana, Anastacio, Campo
Grande, Corumbé e Brasilandia que ocupam os seis primeiros lugares, em ordem decrescente,
em relacdo a incidéncia da doenca e embora tenham registrado coeficientes elevados em quase
todos os anos, houve variagdes expressivas de um ano para outro (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL — SINAN/MS, 2010).

De modo geral, em Trés Lagoas no periodo estudado, observou-se uma relacdo
inversamente proporcional entre as taxas de incidéncia e as de letalidade. Nos anos de 2002,
2007 e 2008 os coeficientes de incidéncia foram os mais elevados da série: 148,74 por 100.000
habitantes, 62,85 por 100.000 habitantes e 68,87 por 100.000 habitantes, respectivamente, porém
as taxas de letalidade foram as mais baixas (5,73%, 5,56%, 5,08%). Por outro lado, nos demais
anos notou-se que embora as taxas de incidéncia fossem menores, as de letalidade foram as mais
elevadas, como em 2006, em que se registrou uma taxa de incidéncia de 28,70 por 100.000
habitantes e de letalidade igual a 24,14%. Esses fatos, observados também em estudos sobre a
LV em Palmas (TO), sugerem que nos periodos de menor ocorréncia da doenga possa existir

uma diminui¢ao da preocupacdo em relagdao a endemia e da atencao aos pacientes. Desse modo,
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em decorréncia de diagnosticos tardios e agravamento irreversivel do estado dos enfermos, estes
acabavam indo a 6bito. Por outro lado, nos anos de maior incidéncia de LV, haveria maior
preocupacdo com a doenga, mais rapidez nos diagnésticos € melhor atencdo aos pacientes,
contribuindo para a redugio do namero de 6bitos (GLORIA, 2006).

Os Gréficos 5 e 6 revelam ainda uma grande al¢a epidémica de LV no municipio de
Trés Lagoas, entre 2001 até 2004, com o pico de incidéncia em 2002. Nos anos seguintes (2005-
2006) a flutuagdo foi bem menor, apontando para uma situagdo de endemicidade, com os casos
novos registrados variando em torno de 30 casos/ano, sem grande incremento, mas também sem
expressar uma clara tendéncia a redug¢ao que possa ser interpretada como indicativo de impacto e
efetividade das acdes de controle. Nos anos de 2007 e 2008, observaram-se novamente
coeficientes de detec¢do elevados determinando outra alga importante na evolugao temporal da
doenca.

Em Trés Lagoas, o ano considerado indice foi 2000, quando os dois primeiros casos
foram notificados e confirmados no municipio, em criangas com idade igual ou inferior a quatro
anos. A distribuicdo dos casos humanos no periodo como um todo, sugere a existéncia de um
padrdo de distribuicdo temporal dos casos, com periodos de maior ocorréncia seguidos de anos
nos quais a frequéncia da parasitose mostrou-se menos elevada. Foi possivel observar na série
histérica, que a transmissao da LV em Trés Lagoas apresentou um padrao ciclico, com picos em
2002, 2004 e 2007/2008. Em 2002, ocorreu o maior niumero de casos humanos (122) e o maior
coeficiente de incidéncia (148,74 casos/100.000 habitantes). Esses dados contrastam fortemente
com os indices registrados de 1,4 e 8,2 para o Brasil e Mato Grosso do Sul, respectivamente
(Gréfico 5) No segundo semestre de 2002, diante da situagdo epidémica preocupante, agoes de
controle mais sistematicas e rigorosas foram postas em pratica, como a borrifagdo com
inseticidas piretroéides em todos os domicilios da 4rea urbana para conter a expansdo e o aumento
populacional de vetores, busca ativa e elimina¢do de caes portadores de LV. Nos anos seguintes,
a borrifacdo com inseticidas passou a ser realizada em uma area de 200m” ao redor da moradia
dos pacientes notificados com a enfermidade (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2006).

E importante lembrar que o Ministério da Satude (2002a) relatou em estudos das séries
historicas brasileiras, que em periodos de cinco anos, aproximadamente, ocorre um aumento
natural de casos da doenca. Isto pode ser compreendido como um comportamento esperado e
explicar o padrao temporal da LV no Brasil como um todo. Em Trés Lagoas, foi registrada uma
periodicidade entre os picos epidémicos de mais ou menos dois anos (Grafico 7). Isso ¢

discordante dos dados nacionais, que mostram uma tendéncia a estabilizagdo (SINAN/MS, 2010)
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e daqueles obtidos em outros estudos que mostram uma tendéncia crescente nos CI da doenga.
Lopes (2010) ao estudar a distribuicdo espago-temporal da LV humana em Belo Horizonte
detectou uma tendéncia crescente e marginalmente significante (p<0,07) dos coeficientes de
incidéncia da doenga no periodo entre 2001 e 2007. Entretanto, algumas peculiaridades
chamaram a aten¢do para a reducdo do coeficiente de incidéncia: em 2003, 2005 e 2006. O
declinio poderia, em tese, ser atribuido mais as estratégias de combate e controle das epidemias
de dengue pelo uso de aspersao de inseticidas, o “fumacé” (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2006) do que propriamente ao programa de controle da LV. Essas acdes podem ter
contribuido para a reducao da densidade populacional de flebotomineos e consequentemente da
incidéncia da LV nesses anos. E fato que em inimeros municipios brasileiros, o combate a
dengue torna-se prioritario sempre que o nimero de casos para o periodo ultrapassa o esperado.
Como os esforcos sdo direcionados preferencialmente ao combate da dengue, as agdes de
controle da LV humana e canina tendem a diminuir. Tais ocorréncias também foram observadas
por Lopes (2010) em Belo Horizonte. E possivel ainda conjecturar na diminuigdo de suscetiveis
devido a intensa transmissao ocorrida em 2001 e 2002.

No entanto, em razdo das epidemias de LV ocorridas no Brasil nos tltimos 10 anos, e
da existéncia de varios municipios classificados como de transmissao intensa para LV, a partir de
2003, o Ministério da Saude tem destinado recursos financeiros para subsidiar as acdes de
controle da doenga no Estado de Mato Grosso do Sul (Trés Lagoas e Campo Grande) e também
nos Estados do Piaui, Maranhio e Tocantins (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Com relag@o ao aumento do nimero de casos nos anos seguintes, a justificativa poderia
se embasar na reposicao de individuos suscetiveis a LV, em decorréncia do crescimento
populacional gerado pelos movimentos imigratorios € nascimentos, reducao na intensidade das
acOes de controle vetorial e condicdes ambientais (como a ocupag¢do de novas areas pela
instalacdo de bairros novos onde o vetor ja se fazia presente), que possivelmente favoreceram o
aumento da densidade e dispersdo de Lutzomyia longipalpis.

E importante evidenciar que a instalagio e expansio da doenga no municipio estudado
foram precedidas e acompanhadas por importantes modificagdes ambientais como o
desmatamento, a instalacdo de projetos agroindustriais e de um polo industrial além da formacao
do lago da Usina Hidrelétrica “Sérgio Motta” de Porto Primavera, na divisa de Mato Grosso do
Sul com o Estado de Sao Paulo. Até o presente, este ¢ o maior lago artificial do Brasil, com
10.186,2 m de extensdo, 2.250 km” de area e cerca de 80% de sua area localizada em Mato

Grosso do Sul (CENTRAIS ELETRICAS DE SAO PAULO, 2010); a partir de 1998 ¢ até 2002
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provocou a inundagdo de uma extensdo consideravel de terras pertencentes ao Municipio de Trés
Lagoas e provocou um desastre ambiental sem precedentes, reduzindo a biodiversidade através
da destruicdo de ecossistemas importantes ¢ de inumeras espécies animais e vegetais (ORDEM
DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2002).

A reducdo da biodiversidade tem sido positivamente associada a expansao geografica de
doencas transmitidas por vetores em todo o mundo. Existe uma teoria denominada ‘“efeito
dilui¢do” que se propde a explicar como a biodiversidade tem um efeito protetor contra as
doengas transmitidas por vetores. Os locais com poucas espécies capazes de sustentar vetores
ofereceriam maiores riscos para doengas, uma vez que os vetores se alimentariam mais
frequentemente daquelas que servem de hospedeiros para os patogenos. Em contrapartida, ocorre
uma “diluicdo” nas areas com grande biodiversidade, uma vez que mais espécies estariam
disponiveis para sustentar os vetores (VORA, 2008;CHIVIN e BERNSTEIN, 2004; KEESING
et al, 2006).

O desmatamento pode causar reconstitui¢des totalmente modificadas dos ecossistemas.
Isto pode favorecer as doengas transmitidas por vetores através das alteragdes da vegetacao,
introdu¢do de projetos agropecudrios, implantacdo de polos industriais, desenvolvimento de
assentamentos humanos e perda da biodiversidade. Diversos estudos relataram a associacdo de
todos esses fatores a exposi¢do aumentada aos vetores da febre amarela, malaria e leishmaniose
(VORA, 2008; CHIVIN e BERNSTEIN, 2004; MOLYNEUX, 2003; PATZ et al, 2000).

O adensamento populacional, que se segue a instalagdo de polos industriais em
determinadas arecas, demonstrou ser também uma condicdo favoravel a disseminacao da
leishmaniose visceral americana. Franke e colaboradores (2002) observaram que a partir do final
da década de 80, municipios localizados a leste da Bahia, proximos a capital Salvador, passaram
a registrar com frequéncia casos autoctones da doenga. Dentre eles, Camagari (importante polo
petroquimico) notificou o maior nimero de casos humanos e caninos de LV, além de surto
epidémico em 1991, sendo considerada area de risco para essa endemia (CUNHA et al, 1995;
JULIAO et al, 2007).

A correlagdo entre o numero de casos humanos de LV acumulados por més e a
precipitagdo média mensal ¢ demonstrada no Grafico 7 e a correlagdo dos casos humanos com o

nimero acumulado de flebotomineos capturados mensalmente, no Grafico 8.
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Grafico 7 - Distribuicdo mensal dos casos acumulados de Leishmaniose Visceral e
precipitacdo média mensal acumulada de Trés Lagoas - MS entre os anos de
2000 e 2009

No Grafico 7, os casos de LV humana acumulados foram distribuidos de acordo com os
meses de sua notificagdo juntamente com os indices de precipitacdo média mensal acumulada.
Observou-se a ocorréncia de casos da doenga em todos os meses durante o periodo de estudo e
um aumento de notificagdes a partir do més de abril, atingindo os valores mais elevados em
maio, julho, agosto, outubro e dezembro. O grafico 7 indica que ha uma tendéncia ao aumento
das notificagdes da doenca no final da estacdo chuvosa (margo/ abril), perdurando durante a
estacdo seca. Chama a atencdo o fato de que no auge da estacdo seca (julho/agosto), ha um
nimero importante de notificagdes. Possivelmente este fato esta relacionado com o periodo de
incubagdo da enfermidade, os individuos sdao contaminados em sua maioria no verao e
apresentam os primeiros sintomas no inverno. Outro fator associado poderia estar relacionado a
baixa resisténcia imunolédgica dos individuos no periodo do inverno. A queda da temperatura
climatica tende a diminuir a imunidade dos tecidos das vias aéreas superiores para as infecgdes
virais, bacterianas e fingicas. Isso resulta em uma maior probabilidade de aquisi¢do de infec¢des
respiratorias (ARRAES, 2006), que sobrecarregando o sistema imunoldgico pode favorecer a
manifestagdo de outras infecg¢des até entdo latentes,como a LV.

Apds o inicio da estagdo chuvosa (outubro), o nimero de casos volta a crescer
alcancando o pico anual maximo em dezembro. Provavelmente isso possa ser explicado pela
ocorréncia de precipitacdes nos meses anteriores, que apesar de serem de baixa intensidade,
forneceram umidade suficiente para a proliferacdo dos vetores e subsequente transmissdo da
enfermidade. Embora o numero de notificagées da LV tenha sofrido variacdes entre os meses do

ano ele se manteve mais ou menos constante, ao longo de todo o periodo estudado. Achados
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semelhantes foram descritos por outros estudos sobre a epidemiologia da LV no Brasil (LOPES,
2010; GLORIA, 2006; CASTRO, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2003), o periodo médio de incubacdo da
enfermidade varia de dois a seis meses, 0 que permite supor que a transmissdo em Trés Lagoas ¢
mais intensa durante e logo apds o periodo chuvoso (meados de outubro a margo/abril) quando
as temperaturas médias sdo também mais elevadas. Inversamente, analisando os meses de sua
menor ocorréncia, pode-se supor que os riscos de transmissdao sao menores nos meses de
estiagem e de temperaturas médias mais baixas, entre junho e setembro, quando a densidade
vetorial também diminui. Resultados semelhantes, correlacionando o periodo chuvoso e mais
quente a uma maior probabilidade de transmissdo de leishmaniose decorrente do aumento da
densidade vetorial, também foram descritos em diversos estudos realizados em ambito nacional e
internacional (CERBINO NETO, 2003; GLORIA, 2006; MARTINS et al, 2007; MONTEIRO et
al, 2005; RAPOSO JUNIOR, 2008; ROSSI et al, 2008).
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Grafico 8 - Distribuicdo mensal dos casos acumulados de Leishmaniose Visceral Americana
e o numero de Lu. longipalpis em TL de 2000 a 2009.
Fonte:Secretaria Municipal de Satde/Centro de Controle de Zoonoses, 2010.

Segundo os dados dos levantamentos e monitoramento entomoldgicos realizados pelo
Nucleo de Entomologia do CCZ, realizados entre 2000 e 2009, o periodo de janeiro a maio € os
meses de agosto e dezembro apresentaram as maiores densidades populacionais de Lu.
longipalpis. Embora no periodo de estiagem o numero de vetores capturados tenha diminuido de
forma expressiva, ndo houve um decréscimo significativo do niimero de casos humanos de LV.
Além disso, as pesquisas entomologicas anuais no municipio ndo conseguiram estabelecer um
padrio de sazonalidade dos flebotomineos claramente definido, pois em agosto, més

habitualmente de precipitacdo baixa ou nula tem apresentado um bom rendimento nas coletas.
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Possivelmente, isso seja devido a pequenos volumes de precipitagdo ocorridos nos meses
anteriores e que tenham favorecido a proliferacao dos vetores. Oliveira e colaboradores (2003),
estudando a sazonalidade dos flebotomineos em Campo Grande, encontraram expressivo
aumento no nimero de exemplares capturados apds meses de altos indices pluviométricos e
declinio nos meses secos, refor¢cando a hipotese de que a elevagdo da umidade do meio ambiente
em decorréncia das chuvas tem como consequéncia a emergéncia de formas aladas
(FORATTINI, 1973). Este estudo ¢ concordante com outros relatos na literatura que registraram
também alta densidade populacional de flebotomineos logo apds a ocorréncia de chuvas
(MONTEIRO et al, 2005; MICHALSKY et al, 2008; MACEDO et al, 2008).

De qualquer modo, as informagdes obtidas a partir dos levantamentos entomoldgicos e
os dados sobre os meses de maior registro, efetivamente poderdo contribuir para um
planejamento mais eficaz das a¢des de prevengdo e controle da LV em Trés Lagoas.

Os casos confirmados de LV ocorreram em individuos cujas idades variaram entre
quatro meses € 91 anos. A proporcao de pacientes infectados com LV por faixa etdria e por

género ¢ mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero absoluto acumulado e frequéncia de casos humanos
de leishmaniose visceral, por faixa etaria e género em Trés
Lagoas/MS-2000 a 2009.

Faixa etaria

<1 18 430 15 358 33 7,88
la4 38 9,07 41 9,79 79 18,85
5a9 18 430 8 1,90 26 6,20

10a 14 24 573 8 1,90 32 7,63
15a19 25 597 11 2,63 36 8,60
20a39 61 14,56 23 549 84 20,05
40 a 59 55 13,12 30 7,06 85 20,28
60eacima 27 644 15 3,58 42 10,02
Ignorado 2 0,48 0 0,00 2 0,48

Total 268 63,96 151 36,04 419 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Trés Lagoas (2010).

Quanto a freqiliéncia por faixas etérias, pode-se constatar que a mais acometida foi a de
40 a 59 anos (85 casos - 20,28 %) seguida pela faixa de 20 a 39 anos (84 casos — 20,05%) e a

terceira, a de 1 a 4 anos (79 casos — 18,86%). Se agregarmos os casos registrados na faixa etaria



79

de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos teremos 112 casos, o que corresponderia a 26,74% dos casos
no periodo de estudo, apontando para a vulnerabilidade a LV das criangas menores de 5 anos em
Trés Lagoas. Considerando ainda os dados da tabela 1, o maior risco de adoecer por LV foi
observado para as criancas com menos de 10 anos de idade (32,94%). As pessoas com 60 anos
ou mais representaram 10,02% do total de casos da doenca registrados durante o periodo
estudado. Apesar de ter sido pequena a taxa observada entre eles, a incidéncia nesse grupo
mostrou-se importante nos anos de 2001 e 2002, quando juntamente com as criangas menores de
cinco anos, constituiam os principais grupos de risco (LYRIO-OLIVEIRA et al, 2006).

A constatacdo de uma frequéncia elevada da enfermidade entre as criangas menores de
cinco anos esta de acordo com a literatura. Em Fortaleza, nos estudos sobre a LV, Rey e
colaboradores (2005) encontraram uma frequéncia entre as criangas dessa faixa etaria de 65%,
enquanto Albuquerque et al (2009), 31,3%. Silva e colaboradores (2001), em Belo Horizonte
(MG), registraram indices de 28%, semelhantes aos encontrados neste estudo. Pesquisa realizada
em Belo Horizonte por Lopes (2009), encontrou na faixa etaria de menores de cinco anos alta
frequéncia de casos de LV —23% e a segunda faixa etaria mais afetada foi a de 35 - 49 anos com
20% e acima de 50 anos, 17,5%.

A manifestacdo da enfermidade em criangas pode ser indicativa de um processo
estabelecido de transmissdo, uma vez que em areas de transmissdo recente, os adultos sdo os
mais atingidos (MARZOCHI et al, 1985; HUEB et al, 1996).

Com relacao a distribuicdo dos pacientes por género e faixa etaria, observou-se que
houve uma clara predominancia dos individuos do género masculino em todas as faixas etarias,
exceto na de um a quatro anos. Do total (424 casos autdctones e ndo autdctones), notificados em
Trés Lagoas, 273 casos do género masculino (64,4%) e¢ 151 do feminino (35,6%), com uma
razdo M/F de 1,8. Foi observado ainda que os homens com idade acima de 15 anos foram mais
atingidos pela doengca. Em Campo Grande, Botelho e Natal (2009) ao estudar a situacdo
epidemioldgica da LV humana também observaram uma tendéncia a masculinizagdo da
enfermidade com uma propor¢ao entre o género masculino e feminino de aproximadamente 2:1.

Martins e colaboradores (2007) estudando a LV em Feira de Santana na Bahia
descreveram indices de positividade de 64% nos homens, 36% em mulheres e 35% em
individuos maiores de 15 anos. Outros pesquisadores também atribuem o maior acometimento
dos homens pela enfermidade, possivelmente devido a maior exposi¢do ao vetor, aos horarios e
locais de transmissao em virtude das atividades ocupacionais (MARZOCHI et al, 1985; COSTA
et al, 1990; GLORIA, 2006; ALBUQUERQUE et al, 2009). Isto poderia também explicar as
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altas prevaléncias encontradas no presente estudo nas faixas etarias de 15 a 59 anos, uma vez que
nelas se concentram os homens inseridos na for¢a produtiva. Outros relatos semelhantes foram
descritos em Natal (JERONIMO et al, 1994), Bahia (CUNHA et al, 1995, SHERLOCK, 1996),
Belo Horizonte (SILVA et al, 2001) e Mato Grosso (MESTRE e FONTES, 2007) sdo
concordantes com o presente estudo e com dados da literatura especializada (BADARO e
DUARTE, 1996).

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Satide de Trés Lagoas (2010) e do
SINAN/MS (2010), a taxa média de letalidade no periodo foi de 10,6%, bem mais elevada que a
média nacional entre 2000-2009 que foi de 6,5% (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, 2010); variou entre 5,1% a 24,2%; mostrou-se mais
elevada nos individuos com idade inferior a cinco anos (11,4%) e acima de 50 anos (71,4%). As
altas taxas de letalidade observadas nas criancas podem ser atribuidas a falhas do sistema
imunologico que se encontra em desenvolvimento, mas nos maiores de 50 anos, além de
deficiéncias imunologicas, também a existéncia de co-morbidades e maior predisposicao a
reagcOes adversas ao antimoniato (N-metil glucamina) por ser um medicamento cardiotoxico
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2003). Para o grupo etario de cinco a 19 anos nio
foram registrados obitos, porém na faixa entre 20 a 49 anos, a letalidade sofreu um aumento
importante (17,14%), possivelmente associado com outras enfermidades, que mascarando os
sintomas provocaram um retardo no diagnostico e agravamento do estado dos pacientes.

Em Campo Grande, pesquisas epidemiologicas da LV humana entre 2001 e 2006
(BOTELHO e NATAL, 2009) revelaram uma taxa de letalidade preocupante de 39% nas faixas
etarias de 60 anos e acima, enquanto em criangas menores de nove anos variou entre 1% a 3%.
Em Recife, a letalidade pela enfermidade em criangas correspondeu a 10,4% (QUEIROZ et al,
2004) e no Estado de Sao Paulo, 9,3% (CAMPOS, 1995). Registrou-se apenas um caso em
paciente do género masculino, na faixa etdria de 40 a 59 anos, de coinfec¢do HIV/Leishmania
infantum chagasi, correspondendo a 2,2% do total de casos notificados, que evoluiu para 6bito.
Esse achado ¢ concordante com as estatisticas publicadas pela Organizagdo Mundial de Saude,
que mostram que os indices mundiais de coinfec¢do HIV/Leishmania variam entre 2% a 12%,
com excegdo da Africa onde a incidéncia de coinfectados situa-se em torno de 30% (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2007).
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5.2 Distribuicao Espaco-Temporal dos Casos Humanos de LV no municipio de Trés

Lagoas — MS

Os resultados do georreferenciamento dos 395 casos autdctones confirmados foram
utilizados na constru¢do de um SIG, constituido por mapas e imagens da area urbana e rural do
municipio, contendo indicagdes dos provaveis locais de infec¢do de acordo com o endereco das
moradias dos pacientes. A analise criteriosa da expansao geografica e temporal dos casos de LV,
na area de estudo, mostra que a autoctonia € relativamente recente, com as primeiras notificagdes
tendo ocorrido no final de 2000 (Figura 8). A primeira regional administrativa (ou quadrante) a
apresentar casos de LV foi a Sudeste, em 2000, e manteve frequéncia elevada de casos durante
os anos subsequentes. A partir de 2001 (Figura 9), a doenga expandiu-se pelo espago urbano e
em 2002 (Figura 10) houve um pico epidémico em Trés Lagoas acometendo todas as regionais.
As duas que apresentaram os maiores niimeros absolutos de casos foram a nordeste (179 casos) e
sudeste (128 casos). Entre 2003 (Figura 11) e 2006, o nimero de casos sofreu declinio e
manteve-se proximo de 30 casos/ano (Figuras 12, 13 e 14).

Em 2007 e 2008 ocorreu um novo aumento do niimero de casos e observaram-se dois
novos picos de LV, ndo tdo intensos como o de 2002, porém ndo menos preocupantes (Figuras
15 e 16). No ano seguinte (2009), houve um decréscimo importante € o nimero de casos caiu
quase 50% em relacao aos dois anos anteriores (Figura 17).

De acordo com o endereco fornecido pelos pacientes no momento da notificagdo a
Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas e ao SINAN/MS, foi possivel constatar que a
maioria deles (96,90 %) residia na area urbana do municipio e apenas 12 (3,10 %) eram
provenientes da zona rural. De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Satde, nos anos
de 2000 e 2001, nos quais se deu a instalagdo da endemia, somente foram notificados pacientes
residentes na area urbana; a partir de 2002, quando se verificou um surto epidémico importante
em todo o municipio, ¢ que foram registrados os primeiros casos provenientes da zona rural.

Isso sugere uma alteracdo importante nos padrdes epidemioldgicos registrados no Brasil
do século XX, onde a enfermidade era tipicamente uma endemia rural, que nas ultimas décadas
sofreu um processo de urbanizagdo para a periferia das grandes cidades brasileiras nas regides

Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Como consequéncias do intenso fluxo migratério, houve a
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ocupagdo desordenada do espaco urbano, desmatamentos, crescimento de favelas na periferia
urbana, falta de saneamento basico adequado e grande circulagdo de cdes e outros animais
domésticos nessas areas, criando ambientes favoraveis para a proliferacdo dos vetores da LV e
expansdo da zoonose (BRAZIL, 2008).

Como a cidade de Trés Lagoas estd situada em um entroncamento das malhas viaria,
fluvial e ferroviaria do Brasil, possui acesso privilegiado as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul
e a diversos paises da América do Sul que gera um intenso fluxo diario de veiculos e pessoas. Os
efeitos desse fluxo e dos movimentos migratorios na conjuntura socioecondmica e cultural atuais
demandam uma analise cuidadosa sob o ponto de vista das doengas transmissiveis. Por sua
localizacdo, o municipio pode se tornar vulneravel na medida em que oferecer condigdes
favoraveis a distribuicdo espacial de doencas através da dispersdao dos agentes etioldgicos,
reservatorios e vetores, tornando-se uma area propicia a emergéncia de endemias e epidemias. O
aporte de novos individuos em busca de trabalho ¢ responsavel, geralmente, pelas péssimas
condigdes de moradia da populagdo economicamente desfavorecida que, em geral, buscam a
periferia da cidade, onde as condi¢des de saneamento basico sdo precarias, proximas a areas
rurais bastante degradadas (ARANHA, 2010).

O mapa tematico da Figura 18 sugere que a LV, na éarea de estudo, apresentou esse novo
padrao epidemioldgico de transmissdo, onde a doenca ¢ predominante na area urbana, onde se
concentra a maioria da populacdo, tendo surgido primeiramente na cidade e somente dois anos
depois, na zona rural. Pesquisas realizadas nos estados da Regido Sudeste (Minas Gerais e Sao
Paulo), no Nordeste (Piaui, Ceard, Pernambuco) revelaram claramente essa alteragdo do padrao
de transmissdo da doenca (CERBINO, 2003; ALBUQUERQUE, 2009; LIMA et al, 2009;
LOPES, 2009; VIGILATO, 2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sul_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul
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DISTRIBUIQI\Q ESPACIAL DOS CASOS HUMANOS DE LVA
NO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS - 2000 A 2009

li 19°36'38" 8

Localizagdo do Estado de
Mato Grosso do Sul

Sistema de Projegdo Geografico
Datum Horizontal: WGS 84

Lengeda
® 1 Ponto=1casode VA

— Limite do municipio

3 Area urbana

oo BPAT'3T'W

LM:J—UWBHS---"

e e e e e e 21° 11 54"S

Organizagao: Gloria Maria Gelle de Oliveira, 2010.
J” ‘L Editoragao: Ary Tavares Rezende Filho, 2010. ESCALA
il o 0 10 20 30 km
UFMS Fonte: IBGE (malhas municipais), 2002. [ eee——

Figura 18 — Distribui¢ao espacial dos casos humanos de LV no municipio de Trés Lagoas/MS — 2000 a 2009
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Os casos da doenga foram registrados tanto nas areas centrais da cidade, bem
estruturadas do ponto de vista socioecondmico e de infra-estrutura de saneamento basico, quanto
nos bairros periféricos, ambientes ocupados mais recentemente ¢ ainda ndo bem consolidados.

Na figura 19 podem ser observados alguns aspectos contrastantes entre dois espagos urbanos de

transmissao da doenga.

Bairro Colinos, proximo a area central da cidade. Vila Piloto, bairro periférico, proximo ao Lago da
Usina Hidrelétrica de Jupia.
Figura 19 — Ilustragdes de quadras/bairros com registros de casos de leishmaniose visceral americana em humanos e
cdes, em Trés Lagoas/MS, 2009.

Uma caracteristica peculiar da zona urbana de Trés Lagoas, que possivelmente tem
favorecido a expansdo do vetor Lu. longipalpis e, por consequéncia, criado condigdes ambientais
favoraveis a transmissdo da doenca, ¢ a existéncia de diversas quadras com cobertura vegetal
primaria e/ou secundaria (do tipo cerrado), onde ainda ndo ha habitacdes construidas, inclusive
algumas proximas as dreas mais centrais da cidade, como a area pertencente ao Ministério do
Exército, que se limita com os bairros Colinos, Vila Nova, Jardim Alvorada e Centro. Ha
inimeras outras, que embora habitadas, apresentam-se entremeadas de fragmentos vegetais
naturais ou introduzidos pelo homem (frutiferas, principalmente, mangueiras) e apresentaram
casos de LV e onde pode se observar a criagdo de animais domésticos no peridomicilio (Figura
20). Achados semelhantes foram descritos nos trabalhos de Lopes (2009) em Belo Horizonte,

Castro (2008) no Maranhao e Gloria (2006) em Tocantins.
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Vila Alegre, area periférica sem infraestrutura basica e~ Jardim Alvorada - area de ocupacdo recente, junto a um

em meio a fragmentos vegetais. fragmento de cerrado.

Figura 20 — Ilustragdes de areas/quadras proximas a enderecos onde foram registrados casos de Leishmaniose
Visceral em Trés Lagoas/MS, 2009.

No periodo de estudo, dos 395 casos humanos de LV incluidos na andlise de
distribuig¢@o espacial, 306 (77,5%) ocorreram nas regionais nordeste e sudeste e 88 (22,5%) nas
regionais noroeste e sudoeste (Figuras 21 e 22).

Proporcionalmente, a regional Nordeste contribuiu de forma consideravel para a
elevacdo do niimero de casos, a medida que houve um aumento destes a partir de 2001. Esta ¢ a
regido administrativa que inclui a area central da cidade e bairros adjacentes, apresentando
melhor desenvolvimento do ponto de vista populacional e socioecondmico. Por outro lado, os
bairros periféricos dessa regional apresentam condic¢des habitacionais e socioecondmicas baixas
ou médio-baixas, sendo Vila Nova e Paranapungd, os bairros que apresentaram o maior niumero
acumulado de casos em toda a série historica da LV no municipio, seguido pela Vila Alegre e
Centro.

Por outro lado, a regional sudeste, onde surgiram os primeiros casos da doenga e a
sudoeste, se encontram em fase de franca expansdo urbana, principalmente no sentido via férrea
— BR-262. Nessa regido, os bairros com maiores indices da doenga foram Nossa Senhora
Aparecida, Sao Carlos, Santa Rita, S3o Jodo, Vila Zuque e Jardim Planalto. Por essa razdo e por
sua populagdo possuir um nivel socioecondmico mais desfavorecido hd necessidade de
intensificagdo das acdes educativas e de controle da LV a fim de reduzir a incidéncia da doenga

nessa area.
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Embora em 2006 tenha ocorrido uma diminuicdo do quantitativo de casos, este voltou a
elevar-se em 2007 e 2008, sugerindo que os ‘“clusters” da doenga continuam receptivos a
ocorréncia da enfermidade. No sentido de realizar um controle mais eficaz, desde 2007, o Centro
de Controle de Zoonoses de Trés Lagoas tem intensificado as a¢gdes de monitoramento de vetores
e da LVA em caninos nas areas consideradas de alto risco para transmissdo da enfermidade (as
que apresentam numero elevado de casos humanos e caninos de LV e/ou alta densidade de
flebotomineo).

A regido Noroeste, também em fase de expansdo urbana, contribuiu para o aumento do
registro de casos a partir de 2001, quando se observou um progressivo acréscimo no nimero de
casos, apresentando um padrdo de transmissdo semelhante ao da regional Sudoeste, mas com
crescimento populacional mais gradativo. Nessa regional também ha concentragdo de pessoas
socioeconomicamente menos favorecidas.

A entrada de um novo contingente de suscetiveis na area urbana, ocorrida a partir de
2007 devido aos nascimentos e as imigragdes, também pode representar um aumento da
vulnerabilidade a transmissdo da LV e requerer maior atengao e vigilancia dos servigos de satude.

A andlise da distribui¢do da populacdo e dos casos de LV em todas as regionais
administrativas permite inferir que a expansdo espaco-temporal da doenga pode ser devida ao
rapido crescimento demografico decorrente das imigragdes. O motivo dos intensos fluxos
migratorios para o municipio consiste na rapida instalagdo de novas industrias anualmente
(SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E DO PLANEJAMENTO DE TRES
LAGOAS, 2010).

Na Figura 23 pode-se observar a ocorréncia de aglomerados espaciais ou “clusters” nas
regionais administrativas. Na Nordeste ocorreu o aglomerado mais importante, compreendendo
os bairros Vila Nova e Jardim Alvorada; “clusters” secundarios foram observados no
Paranapungé, Colinos, Vila Alegre, Centro e Vila Piloto. Na regional Sudeste notou-se um
grande “cluster” abrangendo os bairros Nossa Senhora Aparecida, Santa Rita, Sdo Jodo e Vila
Zuque; outros secundarios ocorreram no bairro Guanabara, Vila Carioca e Jardim Brasilia. Na
regional Sudoeste, notou-se a presenga de aglomerados secundarios no bairro Santa Terezinha,
Santos Dumont, Santa Luzia e Jardim Maristela. Finalmente na Noroeste, apenas “clusters”
secundarios nos bairros Interlagos, Alto da Boa Vista e Bela Vista. E importante ressaltar, que a
maioria dos bairros citados caracteriza-se por apresentar alta densidade populacional e baixo
nivel socioecondmico, auséncia de esgotamento sanitario cujas familias residentes possuem o

habito de cultivar em seus quintais diversas espécies de arvores frutiferas, criar animais



99

domésticos, como caes, gatos, cavalos, e manter galinheiros, conforme anélise visual e registro
fotografico (Figura 24). Na area periurbana ha ainda criagdo de bovinos (ex.:Paranapungid).
Fenandez et al (2010) estudando um foco de leishmaniose visceral em Missiones (Argentina)
encontrou correlacdo estatistica positiva entre a abundancia de L. longipalpis e de casos humanos
em ambientes recobertos de arvores e herbaceas proximos as residéncias (até 50 metros) e a
presenca de galinhas no peridomicilio em areas densamente habitadas e carentes de servigos
urbanos. Oliveira et al (2006), estudando a influéncia de fatores de risco microambientais em
Belo Horizonte (MG) para a LV urbana, concluiu que as caracteristicas peridomiciliares e a
presenca de animais nas proximidades das moradias estavam significantemente associadas ao
quantitativo de casos de LV. Esses achados sdo concordantes e ratificam os resultados descritos

no presente estudo.
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Figura 24 —Caracteristicas paisagisticas de focos de LV em Trés Lagoas (2009)

Com a distribuicdo espago-temporal dos casos de LV em Trés Lagoas ficou mais
evidente que o foco inicial de transmissdo da doenga localizou-se na regional Sudeste, proximo a
via férrea da América Latina Logistica. A partir dai, disseminou-se rapidamente para o quadrante
Nordeste e gradativamente atingiu os demais, acompanhando o crescimento demografico e a
expansao da area urbana; posteriormente, atingiu a zona rural (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2010).
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A dispersdo dos casos da doenca em Trés Lagoas pode ter sido influenciada, entre
outras causas, pelo movimento migratorio e crescimento populacional. Ao analisar-se a ocupagao
do espaco geografico nos ultimos 10 anos, observou-se que diversos fatores socioecondmicos
favoreceram modificacdes da paisagem natural. Entre eles, o rapido processo de industrializagdo
e o intenso fluxo migratorio em direcdo ao municipio, proveniente das regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Consequentemente surgiram novos loteamentos com a construgdo de moradias,
expandiu-se a cidade nas areas periféricas, adentrando a area rural adjacente e devastando a
vegetagio (SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO DE
TRES LAGOAS, 2008).

O municipio apresentou uma taxa elevada de crescimento populacional, 24,3% entre
2000 e 2010, percentual superior ao do estado de Mato Grosso do Sul — 15,7% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Esses processos favoreceram o
estabelecimento de populagdes carentes em locais proximos as margens das rodovias e dos
nucleos urbanos. O cendrio ambiental do cerrado ¢ fragil em relagdo a atividade antrdpica; essa
caracteristica aliada a falta ou precariedade de infraestrutura urbana muito contribui para a
degradacdo do ecossistema (SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE DE MATO
GROSSO DO SUL, 2003). Considere-se que, dentre os varios fatores de risco elencados para a
emergéncia e reemergéncia das leishmanioses no Continente Americano nas Ultimas décadas,
sao apontados como os de maior relevancia, a degradagdo ambiental e o aumento das
desigualdades sociais (DESJEUX, 2004; GUEVARA, 2007; FADEL, 2007).

As areas onde se localizaram os aglomerados primarios de casos apresentam algumas
caracteristicas comuns. Do ponto de vista demografico, sdo as que apresentam maior densidade
populacional. As moradias construidas muito préximas umas das outras, em geral, de blocos
cerdmicos sem reboco, ndo possuem divisdes por muros favorecendo a instalagdo de criadouros e
o deslocamento dos flebétomos. A taxa de incidéncia ¢ um indicador fortemente infuenciado
pelo numero de habitantes de uma determinada é4rea. Por consequéncia, ¢ desejavel que a
intensificagdo da vigilancia epidemioldgica da LV e o crescimento populacional ocorram
concomitantemente, de forma que aliados aos resultados do monitoramento entomologico e
analise de prevaléncia dos casos caninos permitam a defini¢do das dreas com risco aumentado de
transmissdo e o planejamento de agdes prioritarias de controle. Com relagdo as caracteristicas

ambientais, eles mantem grande proximidade com vegetagao primdaria ou secundaria e corpos de

agua.
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Silva e colaboradores (2005), em um estudo dos aspectos epidemiologicos de
leishmaniose visceral canina na area periurbana de Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro,
observaram uma correlagdo estatisticamente significante entre a distancia da moradia a mata e o
coeficiente de incidéncia da doenga em caes domésticos. Detectaram ainda que os maiores
numeros de vetores coletados ocorreram em pontos proximos das matas.

Considerando o ambiente paisagistico do municipio como um todo e analisando-o com
o auxilio de imagens de satélite ¢ de mapas tematicos sobre o uso e ocupacao do solo, foi
possivel observar as alteragdes ambientais sofridas ao longo do periodo de estudo: o aumento das
areas de solo exposto, a devastacdo e a substituicdo de grande parte da vegetacdo tipica do
cerrado (primaria e/ou secundaria) por pastagens e areas de cultivo de eucalipto e o aumento da
cota do lago da Usina Hidrelétrica de Jupi4, entre outras. A antropizacdo ambiental
possivelmente contribuiu de forma decisiva para a destrui¢do de hébitats de inimeros vetores de
doengas, de flebotomineos e reservatdrios silvestres de L. chagasi, favorecendo sua migragdo e a
expansao da LV para areas até entdo indenes (Figuras 25, 26 ¢ 27).

No Rio de Janeiro e em Sao Paulo, estudos sobre as modificagdes da paisagem, como
fatores favoraveis a manifestacdo e expansdo das leishmanioses, relataram que as condi¢des
propicias foram surgindo durante o processo de ocupagdo e formagdo do espago geografico da
cidade. Verificaram ainda que os maiores coeficientes de incidéncia da doenga foram registrados
nas areas que se encontravam em processo de consolidacao urbana (KAWA e SABROZA, 2002;

FADEL, 2007). Esses dados sdo concordantes com os descritos no presente estudo.
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CARTA IMAGEM DO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS - 2002
IMAGEM DE SATELITE LANDSAT ETM+ - 2002 (CC - RGB 543)
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Figura 25 - Carta-imagem do uso e ocupagao do solo do municipio de Trés Lagoas/MS-2002.
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CARTA IMAGEM DO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS - 2005
IMAGEM DE SATELITE CBERS 2 - 2005 (CC - RGB 342)
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UFMS Fonte:DPI/INPE CBERS 2/CCD - Satélite Sino-Brasleiro de Recursos Terrestres, 2005.
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Figura 26 - Carta-imagem do uso e ocupagdo do solo do municipio de Trés Lagoas/MS-2005.
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MAPA DE USO E OCUPAGCAO DO SOLO NO MUNICIPIO
DE TRES LAGOAS/MS - 2008
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Figura 27 - Mapa de uso e ocupacdo do solo do municipio de Trés Lagoas/MS-2008.
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5.3 Caracteristicas da Leishmaniose Visceral na Populacio Canina

Em Trés Lagoas foram registrados 9.908 casos caninos de leishmaniose visceral entre
2000 e 2009. A série historica das capturas de caes suspeitos registrou uma tendéncia progressiva
nos indices de soropositividade entre 2000 e 2006. A partir de 2007, observou-se um declinio em
relagdo aos anos anteriores, possivelmente por ter sido adotado nesse ano, o uso de coleiras
impregnadas com inseticida como medida de controle da LV canina. Os resultados sdo
mostrados na Tabela 2 e a soroprevaléncia nos caes investigados variou de 11,01% (2000) a
77,17% (2006). Esses valores referem-se aos resultados dos exames diagndsticos soroldgicos
(RIFT — 1:40). No ano de 2001, havia na zona urbana de Trés Lagoas uma populagdo canina
estimada em mais de 16.000 animais. Esse nimero caiu para valores estimados abaixo de 8.000
animais em 2009, em consequéncia da eutanésia dos caes soropositivos, apesar da reposi¢ao de
novos espécimes. A média anual de cdes examinados no periodo foi de 2.750 animais e a de
positivos, 990. (CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOZES; SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2010).

De acordo com os dados fornecidos pelo CCZ (2010) para o periodo de estudo, os casos
de LV em caes detectados tanto em buscas passivas como em inquéritos soroldgicos caninos
distribuiram-se durante todos os meses dos 10 anos de estudo. Os anos em que ocorreram 0s
maiores niumeros de cdes positivos e sacrificados foram 2002, 2005 e 2006 (Tabela 2). Embora
tenham ocorrido variacdes quanto as taxas anuais de positividade, a distribuicdo da doenga ao
longo dos anos ndo revelou grandes diferencas. As maiores frequéncias de caes positivos foram
observadas entre os meses de novembro e abril, estando o periodo mais quente e chuvoso na
regido compreendido entre outubro e marco; ocorreram quatro picos maximos, nos meses de
novembro, janeiro, fevereiro e abril. De junho a setembro, periodo que corresponde a estacao
mais fria e seca do ano, as taxas de detec¢dao sofreram um declinio em relagdo ao periodo mais

quente e imido do ano (Grafico 9).
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Tabela 2 - Soroprevaléncia canina no municipio de Trés Lagoas, no periodo de 2000 a 2009.

Caes coletados e Caes positivos  Soroprevaléncia
examinados e sacrificados Canina (%)

2000 1.117 123 11,01
2001 1.466 262 17,87
2002 4.643 1.654 35,62
2003 1.662 665 39,17
2004 816 423 51,47
2005 3.794 1.836 48,39
2006 3557 2.745 77,17
2007 3.187 673 21,12
2008 3.393 825 24,31
2009 3.869 719 18,58
Total 27.504 9.908 36,02
Fonte: Centro de Controle de Zoonoses/SMS de Trés Lagoas (2010).
Casos de Leishmaniose Visceral Americana em caes
nhos anos de 2000 a 2009
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Grifico 9 - Distribui¢do mensal do nimero de casos de LV em caes, 2000-2009.

A anadlise da distribuicdo espacial dos casos caninos na cidade no periodo estudado
permitiu observar que dos 31 bairros existentes com informagdes demograficas fornecidas pelo
IBGE (2007), somente 2 (6,45%) ndo registraram casos e estes correspondem a loteamentos

novos, com baixa densidade populacional. Embora tenha sido verificada uma distribui¢do de
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ocorréncias em praticamente toda a extensao da cidade, observou-se uma maior concentragdo de
caes positivos nas regionais Nordeste e Sudeste, sendo os bairros Vila Nova, Nossa Senhora
Aparecida, Santa Rita, Jardim Alvorada e Sdao Carlos os que registraram o maior numero de
casos acumulados (Figura 28). Essas localidades onde se concentraram casos humanos e caninos
corresponderam, em sua maioria, aquelas mais populosas € com nivel socioecondomico mais
baixo.

A comparagdo da distribuicao espacial dos casos humanos e caninos de LV, nos
diferentes bairros e/ou regionais e seus respectivos indices, sugere a existéncia de uma
associagdo entre a densidade demografica humana e canina e a incidéncia de LV em Trés
Lagoas. Dados semelhantes foram descritos por Lopes (2009) e Marcelino (2007) em Belo
Horizonte (MG) e incriminados como uma condi¢cdo provavel da endemicidade desta
antropozoonose naquele municipio. Por sua vez, Gontijo e Mello (2004) também consideraram
esse fato como responsdvel pela répida disseminacdo da doenca no ambiente urbano,
contribuindo para sua emergéncia e reemergéncia em diversas localidades brasileiras.

A ocorréncia de casos caninos de leishmaniose visceral em 93,55% dos bairros e
loteamentos da cidade ¢ um dado muito preocupante, uma vez que o cdo doméstico tem sido
apontado como o principal reservatorio de Leishmania chagasi no ambiente urbano,
desempenhando um papel de grande importancia no ciclo de transmissao da enfermidade aos
humanos. Bevilacqua et al (2001) e Oliveira (1999) ao pesquisar a urbanizacao da LV em Belo
Horizonte (MG) constataram que a doenga nos cdes sempre precede o aparecimento de casos
humanos, confirmando sua importincia na manutencdo e dissemina¢cdo da enfermidade em
ambientes urbanos. Em Trés Lagoas, a leishmaniose visceral em caes ja havia sido detectada em
seis animais com sintomas suspeitos em 1999 e 49 em 2000, antes do aparecimento dos dois
primeiros casos humanos registrados em outubro desse ano (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2010).

A figura 28 mostra a sobreposi¢do espacial na cidade de casos caninos € humanos de
LVA, entre 2000 e 2009, de acordo com o endereco das ocorréncias. Ao analisar a sobreposi¢ao
das areas de ocorréncia, verificou-se que em quase todos os bairros/loteamentos de Trés Lagoas
com registros da doenca em humanos foram também notificados casos em cades Nas localidades
com maiores indices de cdes positivos, o nimero de casos humanos também foi maior (Figura
28). O teste de correlagdo mostrou associagdo estatisticamente significante entre o niimero de
caes positivos e o nimero de casos humanos por bairro e por ano (p<0,05). Foi possivel observar

também que nos bairros/loteamentos onde ndo se registrou a ocorréncia de casos humanos,
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houve detec¢do de cdes infectados. Isso sugere que em relagdo a doenca, os cdes podem
apresentar maior vulnerabilidade que os humanos. Achados semelhantes foram encontrados em
estudos sobre a LV em outras localidades brasileiras (MONTEIRO et al, 2005; VIGILATO,
2004).

Embora a eliminag¢do dos cdes com LV seja uma medida de controle apontada como
eficaz na reducao dos casos humanos da doenga e preconizada pelo Ministério da Saude (2003)
para as areas endémicas, tem suscitado inimeras polémicas. Em Trés Lagoas, apds o surto
epidémico ocorrido em 2002, foi observado um declinio importante no numero de casos
humanos em 2003, que foi atribuida as agdes dirigidas contra o reservatorio canino e a populagao
de vetores. Em 2002, foram sacrificados 1.654 caes infectados em contraposicao a 262 em 2001;
em 2006, ano de maior taxa de positividade (77,17%), realizaram-se 2.745 eutandsias em caes
com LV. No entanto, em 2007 e¢ 2008 a taxa de incidéncia da enfermidade em humanos voltou a
elevar-se apesar do grande niimero de cdes eutanasiados nos anos anteriores. E provavel que a
adogdo concomitante do uso de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, a partir de 2008, e
eliminagdo dos cades positivos tenha tido um reflexo positivo na queda da incidéncia da
parasitose tanto em humanos como nos caes no ano de 2009 (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE TRES LAGOAS, 2010).

Com relagdo aos beneficios do uso de coleiras impregnadas por deltametrina no
controle da LV em focos da doenga, inimeros estudos em laboratéorio € em campo,
internacionais e nacionais, tem sido conduzidos desde a metade da década de 90. De modo geral,
esses trabalhos concluiram que a utilizagao de coleiras impregnadas ¢ mais eficaz para prevenir a
transmissdo entre os cdes quando comparada com a eutandsia de animais soropositivos.
Entretanto, outras pesquisas devem ser realizadas para avaliar o impacto real dessa medida de
controle da enfermidade, em decorréncia das diferentes condigdes epidemiologicas encontradas
no Brasil (KILLICK-KENDRIK et al, 1997; DAVID et al, 2001; MAROLI et al, 2001;
GAVGAGNI et al, 2002; CAMARGO-NEVES et al, 2004).
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5.3  Pesquisa Entomologica

Dentre os pontos monitorados em Trés Lagoas, 86,8% foram positivos para
flebotomineos e todos os espécimes capturados foram identificados de acordo com a
classificagdo de Young e Duncan (1994).

Apds 114 meses de coleta utilizando armadilhas CDC, um total de 13.234 espécimes de
flebotomineos foi coletado, sendo 8484 machos (64,11%) e 4750 fémeas (35,89%), pertencentes
a 14 espécies. A distribuicdo das espécies por sexo e local de captura (intra ou peridomicilio,
mata) ¢ mostrada na Tabela 3 assim como a distribui¢do percentual de cada uma considerando
ambos o0s sexos. As seguintes espécies foram capturadas: Brumptomyia avellari (Costa Lima,
1932) e Brumptomyia brumpti (Larrousse, 1920); Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912);
Lutzomyia flaviscutellata (Mangabeira, 1942), Lutzomyia whitmani (Antunes & Coutinho, 1939),
Lutzomyia intermedia (Lutz & Neiva, 1912), Lutzomyia punctigeniculata (Floch & Abonnenc,
1944), Lutzomyia campograndensis (Oliveira, Andrade-Filho, Falcao & Brazil, 2001), Lutzomyia
lutziana (Costa Lima, 1932), Lutzomyia peresi (Mangabeira, 1942), Lutzomyia evandroi (Costa
Lima & Antunes, 1936), Lutzomyia termitophila (Martins, Falcao & Silva, 1964), Lutzomyia
carmelinoi (Ryan, Fraiha, Lainson & Shaw, 1986), Lutzomyia lenti (Mangabeira, 1938).

De modo geral, a distribuicdo espacial de Lutzomyia longipalpis na area urbana de Trés
Lagoas coincidiu com a de LV (Figura 29). De acordo com os dados da Secretaria Municipal de
Satde de Trés Lagoas, as regionais Nordeste e Sudeste estdo classificadas como areas de
transmissdo intensa de LV humana e canina e o Distrito Industrial, Chacara Imperial e Jardim
dos Ipés, como areas de transmissdo esporadica ou silenciosas de LV. Nos levantamentos
entomologicos realizados em todas as regionais da area urbana, a presenca de Lu. longipalpis foi
registrada, exceto para o Distrito Industrial, Chacara Imperial e alguns loteamentos novos que
ndo foram investigados durante este estudo. Os testes estatisticos aplicados a andlise de
correlagdo entre a ocorréncia de LV e a presenga do vetor mostraram associagdo positiva (p=
0,001). Esse teste estatistico ¢ empregado nas pesquisas epidemiologicas para a validagdo da
autoctonia dos casos (RESENDE et al, 2006).

A espécie predominante foi Lutzomyia longipalpis perfazendo 84,37% do total coletado.

A maioria das espécies de insetos demonstrou preferéncia pelo ambiente peridomiciliar, ao passo
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que Lu. longipalpis esteve presente tanto no intradomicilio como no peridomicilio; os machos
foram predominantes em ambos os ambientes (Tabela 3). Algumas espécies foram capturadas
em praticamente todos os meses da coleta: Lu. longipalpis, L. whitmani e L. evandroi.

Neste estudo foi registrada uma porcentagem elevada de flebotomineos machos durante
as coletas e em relacdo a L. longipalpis, observou-se uma taxa de 64,01% (7.148) de machos e
35,09% (4.018) fémeas. Este fendmeno pode variar muito entre as diferentes espécies podendo
estar sujeitas as atividades normais desses insetos, aos habitats de seus hospedeiros domésticos
ou silvestres, das populagdes de cada espécie e de outros fatores pouco conhecidos que
necessitam de mais estudos. Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos
realizados no Brasil (OLIVEIRA et al, 2003;MISSAWA e DIAS, 2007; MICHALSKY et al,
2009).

A presenga de L. whitmani, L. evandroi e L. intermedia na area de estudo foi registrada
no intra € no peridomicilio e tem sido incriminadas como vetoras de Leishmania (Viannia)
brasiliensis; L. flaviscutellata, que foi encontrada em ambiente silvestre, ¢ vetora de Leishmania
amazonensis. Essas duas espécies de Leishmania tem sido incriminadas como agentes
etiologicos da leishmaniose tegumentar.

Os flebotomineos, além de serem vetores de inumeros patdogenos, também podem
provocar irritagdes e alergias cutdneas em pessoas sensiveis através de suas picadas.
(ASHFORD, 2000). As dimensdes dos problemas causados por esses insetos, principalmente Lu.
longipalpis, sdo reveladas em inimeros levantamentos entomoldgicos extensivos realizados no
pais e no exterior por XIMENES et al (1999, 2000, 2007) no Rio Grande do Norte, REBELO et
al (2001a, 2001b) no Maranhdo, QUINNELL e DYE (1994) na Amazonia, GALATI et al (1997)
em Mato Grosso do Sul, MANGABEIRA FILHO (1969) no Ceara, TRAVI et al (1998) na
Colémbia, SALOMON et al (2003) no Paraguai, SHERLOCK e GUITTON (1969) na Bahia,
entre outros.

A predominancia de Lu. longipalpis observada no presente estudo ¢ concordante com os
resultados publicados em outras pesquisas, como as de Nunes et al (2008) em Bonito (MS)
Marinho et al (2008) em Sao Luis (MA), Missawa et al (2005, 2007) em Varzea Grande (MT),
Oliveira et al (2000, 2003, 2006) em Campo Grande (MS), Franga-Silva et al (2005) em
Porteirinha (MG), Souza et al (2004) e Resende et al (2006) em Belo Horizonte (MQG).

A abundancia relativa dos insetos no peridomicilio foi também registrada em diversos
estados brasileiros (NUNES et al, 2008; MISSAWA et al, 2005, 2006; BARATA et al, 2005;
SOUZA et al, 2004; RESENDE et al, 2006) e pode evidenciar o processo de domiciliagdo
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provocado pelas a¢cdes humanas que alteram ecologicamente o habitat natural dos flebotomineos,
0s quais possuem uma grande capacidade adaptativa aos ambientes antropizados (OLIVEIRA et
al, 2003; AGUIAR e MEDEIROS; RESENDE et al, 2004; MARINHOA et al, 2008). No
entanto, outros pesquisadores, encontraram propor¢des aproximadamente iguais de flebétomos
tanto no intra como no peridomicilio, ou predominancia destes no intradomicilio, principalmente
de Lu. longipalpis (RESENDE et al, 2006).

Segundo Mangabeira Filho, no Ceard, Lu. longipalpis foi a inica espécie capturada no
intradomicilio; outros autores descreveram que os flebotomineos sdo atraidos com maior
intensidade para as areas peridomiciliares quando nas imediagdes das moradias ha animais
domésticos (aves, porcos, gado, cavalos e caes) (DANTAS-TORRES et al, 2010; OLIVEIRA et
al, 2003; NUNES et al, 2008; LEON,1961); Lu. longipalpis tem sido a espécie mais comum
tanto no intra como no peridomicilio das residéncias e ¢ notdvel sua avidez pelo repasto
sanguineo sobre os humanos (QUINNELL e DYE, 1994).

As mais altas porcentagens de flebotomineos tem sido encontradas, geralmente, nos
levantamentos nos peridomicilios, como no presente estudo, entre 2000 e 2009. No entanto, ¢
importante ressaltar que Lu. longipalpis apresentou as porcentagens mais elevadas entre as
espécies mais abundantes no intradomicilio. Em Trés Lagoas, a partir de 2007, foi observado em
alguns pontos de coleta, um nimero muito mais elevado de Lu. longipalpis nas armadilhas
colocadas dentro das residéncias, indicando um possivel avango no processo de domiciliacao e
aumento da capacidade endofilica da populacdo dessa espécie.

Foram observadas correlagdes estatisticas entre as varidveis dependentes (precipitagdo e
umidade relativa do ar e a variavel independente — nimero de flebotomineos (— p<0,002). Com
relagdo a temperatura, a correlagdo com o nimero de vetores ndo foi significante (p=0,478;
p>0,05). Além disso, um aumento importante na densidade dos flebotomineos foi observado
durante e logo apds os periodos chuvosos, especialmente Lu. longipalpis. Por outro lado, houve
uma reducao acentuada no rendimento das coletas nos meses mais secos do ano.

Diversos pesquisadores tem relatado que as maiores densidades populacionais dos
flebotomineos coincidem com os periodos de altos indices pluviométricos, atingindo valores
maximos logo apos o final da estacdo chuvosa, quando as temperaturas sdo mais amenas € mais
favoraveis as atividades destes vetores (SHERLOCK, 2003; OLIVEIRA et al, 2000, 2003, 2006;
SOUZA et al, 2006; RESENDE et al, 2006; NUNES et al, 2008; MISSAWA et al, 2005, 2006;
BARATA et al, 2005). Em Trés Lagoas foi verificado que a partir de outubro, inicio da estacao

chuvosa, o niumero de flebotomineos comecga a elevar-se gradativamente alcangando, para a
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maioria dos anos estudados, picos méximos em dezembro, janeiro, marc¢o/abril. Em alguns anos
ocorreram grandes picos de densidade em maio, quando as precipitagdes ja diminuiram
consideravelmente e em julho/agosto, auge da estacdo seca. Por essas ocorréncias, o padrao
sazonal dos flebotomineos na area e periodo estudados ndo ficou claramente definido. A partir
dos dados obtidos, ¢ razoavel sugerir que as a¢des de controle do vetor Lu. longipalpis devam ter
inicio em outubro e estender-se pelos meses de novembro, dezembro e janeiro, com um conjunto
de medidas de combate as condigdes favoraveis a proliferagdo dos vetores.

Em sintese, a andlise da area de estudo mostrou que existem fatores ecologicos
favoraveis para a transmissdo da LV: as temperaturas médias anuais situaram-se entre as
minimas de 18-22°C e as maximas de 25-28°C; umidade relativa média do ar variou entre 50-
90%, a precipitagdo média anual entre 1.100 e 1.500 mm e a altitude de 300m. Todas essas
condi¢des sdo muito propicias para a disseminagdo dos criadouros de Lu. longipalpis.
Numerosos pesquisadores tem demonstrado uma relagdo muito clara entre os fatores abioticos e
a densidade da populacao de flebotomineos, devido a interferéncias no ciclo de vida adulto ou a
modificagdes dos locais dos criadouros (MICHALSKY et al, 2009; RANJAN et al, 2005).

Diante do exposto, sugere-se o uso de geotecnologias, como uso de imagens de satélite
(sensoriamento remoto) e elaboracdo de Sistemas de Informacdes Geograficas com a finalidade
de aprimorar e tornar mais efetivas as acdes de controle da LV. A estratificacdo das areas de
risco para transmissdo da doenca, a partir da incidéncia acumulada de casos humanos associada
as informacgdes sobre reservatorios e ambiente, possibilita uma andlise mais detalhada da
situacdo do municipio de Trés Lagoas e um melhor direcionamento das acdes de vigilancia e

controle.
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Tabela 3— Flebotomineos dos géneros Brumptomyia e Lutzomyia distribuidos por sexo e local de coleta no

B. avellari (Costa Lima, 1932) 24 24 0,18

B. brumpti (Larrousse, 1920) 06 06 0,05
L. campograndensis (Oliveira, 03 03 0,02
Andrade Filho, Falcdo & Brazil,

2001)

L. carmelinoi (Ryan, Fraiha, 18 18 0,14
Lainson & Shaw, 1986)

L. evandroi  (Costa  Lima 93 72 255 171 123 81 795 6,00
& Antunes, 1936)

L. flaviscutellata (Mangabeira, 21 45 66 0,50
1942)

L. intermedia (Lutz & Neiva, 14 04 38 07 09 03 75 0,60
1912)

L. lenti (Mangabeira, 1938) 53 38 91 0,70
L. longipalpis 1.841 1.085 4739 2712 568 221 11.166 84,37
(Lutz & Neiva, 1912)

L. lutziana (Costa Lima, 1932) 05 04 10 02 21 0,16
L. peresi (Mangabeira, 1942), 25 09 64 16 114 0,86
L. punctigeniculata (Floch & 21 15 36 0,27
Abonnenc, 1944)

L. termitophila 15 15 0,11
( Martins, Falcdo & Silva, 1964)

L.  whitmani  (Antunes & 79 43 194 86 284 118 804 6,07
Coutinho, 1939)

Subtotal 2.057 1.217 5.383 3.032 1.044 501

Total 3.274 8.415 1.545 13.234
Fonte: Centro de Controle de Zoonoses/Secretaria Municipal de Satde de Trés Lagoas (MS), 2010.
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6 CONCLUSOES

1. A leishmaniose visceral na populacdo canina e a identificagdo do vetor Lutzomyia
longipalpis, na area urbana do Municipio de Trés Lagoas, precederam a ocorréncia de casos
humanos da parasitose.

2. A leishmaniose visceral em humanos e caninos teve ampla distribuicdo espacial,
estando presente nas quatro regionais administrativas da cidade de Trés Lagoas, além da zona
rural, evidenciando desde o inicio, o carater eminentemente urbano da endemia. As areas com
maior concentracdo de casos da doenca foram aquelas mais populosas e com padrio
socioeconomico desfavoravel.

3. A LV apresentou distribuicao espacial heterogénea, com alguns casos isolados e
outros agrupados em localidades que podem atuar como focos de dispersdao da doenca.

4.  As frequéncias mais elevadas de LV foram registradas em bairros contiguos tanto
na Regional Nordeste como na Sudeste.

5.  Existiu associagdo estatisticamente significante entre as dreas de maior ocorréncia
de casos humanos e caninos de LV e as de densidades mais elevadas de Lutzomyia longipalpis
coletados.

6. A presenca de aglomerados ou “clusters” significativos de LV humana e canina,
que incluiram bairros que compdem a Regional Nordeste e a Sudeste, definiu essas areas como
prioritarias para intervengdo publica, podendo contribuir na selecdo de areas prioritarias e das
medidas de controle.

7. A ocupacdo do mesmo espacgo geografico dos casos caninos e humanos de LV em
Trés Lagoas ressaltou a importincia do cdo como reservatorio da enfermidade no ambiente
urbano.

8. Em Trés Lagoas, a leishmaniose visceral apresentou tendéncia crescente de
prevaléncia em cdes e os coeficientes de incidéncia em humanos, sempre elevados em relagao as
taxas nacionais, sofreram variacdes ao longo dos anos.

9. A leishmaniose visceral em caes, em Trés Lagoas, apresentou caracteristicas de
sazonalidade, porém houve ocorréncias em todos os meses do periodo e requer que as agdes de

controle sejam permanentes e intensificadas no inicio da estacdo chuvosa.
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10. Foi observado que a instalagdo da doenca no municipio € recente, porém os dados
disponiveis sobre a ocorréncia da leishmaniose visceral em humanos ndo permitiram avaliar a
existéncia de distribui¢do sazonal da doenga em Trés Lagoas.

11. A forma de ocupacdo do espago urbano em Trés Lagoas influenciou na
diferenciagdo do risco de ocorréncia da leishmaniose visceral em humanos e caninos. Diversas
localidades com registros de casos humanos apresentavam proximidade a fragmentos de
vegetacao e/ou areas verdes em seu interior ou nas adjacéncias. Muitos casos de LV humana
foram registrados em areas periféricas da cidade, na transicado do espaco urbano para o rural,
apresentando infraestrutura basica ausente ou precaria e presenca de cobertura vegetal primaria
ou secundaria.

12. A infeccdo ocorreu em todas as faixas etarias e ambos os sexos, porém os
individuos menores de cinco anos de idade foram os mais acometidos; a diferenca foi
estatisticamente significante para o género masculino.

13. A ocorréncia da LV em ambos os géneros e em todas as faixas etdrias foi
sugestiva de transmissao tanto no periodo como no intradomicilio.

14. A fauna flebotominica observada nas localidades provaveis da infec¢do foi
composta por 14 espécies de flebotomineos, com predominio de Lutzomyia longipalpis (84,37%)

no periodo e intradomicilio.
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ANEXOS

ANEXO A

Ficha de Investigagdo — leishmaniose visceral — SINAN. Guia de Controle e Vigilancia de

Leishmaniose Visceral. Ministério da Saiude. 2006 (proximas paginas).

ANEXO B

QUESTOES RELEVANTES PARA A VIGILANCIA E CONTROLE E PERSPECTIVAS
DA INVESTIGACAO DA LVA - SUGESTOES

Na regido de Trés Lagoas estdo previstos para os proximos anos, empreendimentos de
vulto, como a instalagdo de uma industria de fertilizantes da Petrobras, novas industrias de papel
e celulose incrementando o atual polo de producdo ja existente e outras, as quais deverdo gerar
ofertas de emprego. Esse processo crescente de industrializacdo trard certamente impactos
positivos na economia local. Por outro lado, o fluxo migratdrio se intensificard podendo ter

reflexos negativos nas questdes ambientais e por consequéncia aumentando a incidéncia da
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LVA. Dessa forma, prevé-se a necessidade de um planejamento urbano adequado para suprir a
demanda desses novos migrantes, principalmente na assisténcia a saude, voltada para a
prevencao, o diagnostico precoce e tratamento da parasitose.
O presente estudo pode recomendar e/ou sugerir algumas acdes para a melhoria do
Servigo de Controle da Leishmaniose Visceral Americana em Trés Lagoas, visando tornar eficaz
o controle da doenga, bem como, estabelecer acdes de vigilancia em satde, tais como:
e implantagdo de um Sistema de Informacdo Geografica (SIG), com wuso das
geotecnologias disponiveis, nas atividades de rotina para controle e avaliacdo das
estratégias utilizadas. As ferramentas de espacializacdo da endemia facilitariam a
compreensdo das correlagdes entre a dindmica do vetor, do agente etiologico e da
populacdo sob risco de adoecer. Isso facilitaria sobremaneira a escolha de medidas mais
adequadas de intervengao;
e em relacdo a endemia, muitos bairros com indices elevados de LVA humana e canina
pertencem a areas de expansao da cidade, onde vérias vilas se estabeleceram de maneira
rapida, com destrui¢do de areas verdes e sem as devidas condi¢des de infra-estrutura
urbana, além da pobreza destas populacdes. Tendo em vista este problema, a Secretaria
Municipal de Satde deve também buscar parcerias com outras Secretarias: do Meio
Ambiente, Planejamento e Bem Estar Social e outras instituicdes para a promocao de
acOes integradas mais eficazes, Além do mais, o envolvimento da propria comunidade na
problematica da LVA reforcaria o poder de reivindicagdo para as necessidades locais e
poderia resultar em uma maior ades@o as medidas de prevencao e controle da doenga;
e por ser o municipio uma 4area de transmissdo recente, ¢ relevante promover a
capacitacao e atualizagdo continua dos profissionais da area da satde para os diagnosticos
rapidos, o tratamento precoce € 0 monitoramento dos pacientes, além do preenchimento
das FIE/SINAN e notificacdo rapida;
e estabelecer um monitoramento dos flebotomineos na cidade, de carater permanente
durante todo o ano, para estudar o comportamento dos vetores em relagdo a preferéncia
alimentar, ritmo horario ¢ endofilia e estabelecer mais claramente a sazonalidade dos
flebotomineos, por no minimo dois anos;
e as areas de expansdo da cidade devem merecer maior atengdo, pois nelas ocorre grande
parte dos casos humanos e caninos. Assim, o servigo de borrifagio deve ser

incrementado, o diagndstico e a retirada dos cdes positivos devem ser agilizados e as
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medidas de educacdo em satde junto as comunidades destas areas devem fazer parte das
estratégias de controle;

e 0 processo de crescimento acelerado da 4rea urbana nem sempre ¢ seguido, na
mesma velocidade em que ele acontece, pelas obras de infra-estrutura urbana e
este ¢ um fator importante na ocorréncia dos casos. As melhorias nas condi¢des de

habitacao nos bairros populares e a promog¢ao de investimentos em infraestrutura urbana
devem ser uma prioridade, tanto por razdes de justica social como por razdes de
seguranca sanitdria, por conta da necessidade de conter a progressdo do processo de
urbanizacao da leishmaniose visceral,
e como este problema provavelmente ndo vai ter uma solucdo imediata, ja que a solugdo
passa por questdes politicas e financeiras, fazem-se necessarias agdes que tentem
minimizar os danos para toda a populagdo, com énfase nos grupos mais vulneraveis.
Sempre que possivel atuando nos pontos mais fracos da cadeia de transmissao da doenga,
que sdo os reservatorios e os transmissores da doenca, mas também melhorando a atencao
médica, possibilitando um diagndstico mais

rapido e tratamento oportuno e de melhor qualidade aos doentes, reduzindo os
obitos por leishmaniose visceral.

Finalmente, na area da pesquisa cientifica, ressalta-se a importdncia de avaliar o

impacto do controle integrado, como o manejo ambiental, controle quimico e uso de telas e

mosquiteiros na redugdo da incidéncia de LVA na area
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Resumo

A leishmaniose visceral, um sério problema de saude publica no Brasil, adquiriu carater endémico-
epidémico no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato Grosso do Sul, a partir de 2000. Utilizando
dados secunddrios, realizou-se estudo descritivo da doenca no periodo de 2000 a 2009 no municipio em
pauta, com énfase na area urbana. Analisou-se a frequéncia dos casos humanos e caninos de LV e dos
flebotomineos capturados nos locais provaveis de transmissao, uma vez que, a coexisténcia de vetores,
caes parasitados e humanos torna os ambientes urbanos favoraveis a expansao dessa doenca. Dentre 424
notificacdes, foram georreferenciados 395 casos autdctones de leishmaniose visceral, com casos isolados
e agrupados, determinando uma distribuicdo espacgo-temporal heterogénea, com picos epidémicos em
intervalos de aproximadamente dois anos. Todas as faixas etirias foram acometidas, com acentuado
predominio do sexo masculino, sem associagdo com uma ocupacdo especifica. Coletram-se 8.834
flebotomineos e a espécie Lutzomyia longipalpis predominou (84,4%) no peri e intradomicilio. Foram
recolhidos e sacrificados 9.908 caes positivos para LV pelo Centro de Controle de Zoonoses do
Municipio A doencga apresentou perfil de transmissdo peri e intradomiciliar na area urbana, periurbana e

rural.

Palavras-chaves:  Leishmaniose visceral. Analise espago-temporal.  Epidemiologia.

Flebotomineos. Fatores de risco. Sistema de informagdes geograficas.

Abstract
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Visceral leishmaniasis, a serious public health problem, acquired endemic-epidemic characteristics at
Trés Lagoas Municipality, Mato Grosso do Sul State, beginning in the 2000 year. From secondary data, a
descriptive study of the disease in this municipality over the period from 2000 to 2009 was conducted.
The number of human cases, infected dogs captured by Zoonosis Control Center and frequency of
phlebotomine sand flies capture in the probable transmission locations were analyzed, because the
coexistence of infected dogs, vectors and humans transformed urban areas in favorable environments for
this disease expansion. Among 424 human cases registered, 395 autochthonous cases of visceral
leishmaniasis were georeferencieded, with single and grouped cases, thus determining that the spatial and
temporal distribution was heterogeneous. There were epidemics peaks of disease manifestation, at
intervals of two years approximately. All ages were affected, with highest predominance among males,
without association with any specific occupation. Among the 8.834 phlebotomines sand flies captured,
predominated Lutzomyia longipalpis (84.4%) inside homes and in areas surrounding them. During the
study, 9.908 serum positive for VL dogs were sacrificed. The disease presented a transmission profile

inside homes and in areas surrounding them, between the urban, periurban and rural areas.

Key-words: Visceral leishmaniasis. Spatial-temporal analysis. Epidemiology. Phlebotominae. Risk factors.

Geographic information system.

Introducio

A leishmaniose visceral (LV) apresenta-se como um importante problema de satde publica,
tendo em vista sua magnitude, ampla distribuicao geografica e manifestacdes clinicas graves; se nao for

tratada, dentro de um periodo de dois anos, a taxa de letalidade pode chegar a 100% nos paises em
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desenvolvimento'?. Atinge 65 paises em todo o mundo, com incidéncia estimada de 500 mil novos casos
e 60 mil 6bitos anuais; como em muitos paises a doenca nao ¢ de notificagdo obrigatoria, esses dados sao
subestimados'?. E uma zoonose cuja incidéncia, letalidade ¢ expansdo aumentaram de maneira
preocupante nos ultimos anos no Brasil e outros paises da América Latina, onde se observa que a
enfermidade se instalou em 4reas urbanas e periurbanas com viruléncia exacerbada®. Em nosso pais, a
doenga estd distribuida em 21 das 27 unidades federadas e nos ultimos sete anos (2003-2010), foram
registrados em média 3.357 casos e 236 Obitos por ano®. No momento atual, a transmissio autéctone da
LV esta registrada nas cinco regides brasileiras, com registro de oito casos no Rio Grande do Sul em
2009, 4rea até recentemente indene para a doenca®.

A LV é uma doenca negligenciada de populagdes socioeconomicamente desfavorecidas’.
Classificada inicialmente como doenca de carater eminentemente rural, a transmissao da enfermidade ¢
reconhecidamente influenciada por fatores demograficos, ambientais, comportamento humano e
mudancas nos hébitats dos reservatorios e vetores’. Os desmatamentos e 0s processos migratorios,
somados ao crescimento urbano desordenado, condi¢des deficitarias de saneamento, a pobreza, a
desnutri¢do, entre outros fatores, tem sido incriminados como os principais determinantes para a expansao
e mudanca no perfil epidemiologico da LV no Brasil, facilitando a periurbanizagdo e urbanizagdo do
vetor nos municipios de médio, grande e até mesmo os de pequeno porte’. A deterioracio das condi¢des
socioecondmicas da populagdo em dreas endémicas aproxima o homem suscetivel dos vetores e
reservatorios, favorecendo a instalagao de surtos e dificultam a elaboragdo de um programa de controle
eficaz”®’.

No Brasil, a LV ¢ causada pelo protozoario Leishmania infantum chagasi e transmitida por
flebotomineos do género Lutzomyia. E importante ressaltar que a principal condi¢io de transmissibilidade
em novos ambientes estd correlacionada a adaptagdo do principal vetor, Lutzomyia longipalpis, ao

peridomicilio, favorecida por fatores pouco conhecidos e pela presenca do cdo doméstico, principal fonte
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de infec¢do em 4reas urbanas’. E uma doenca grave com poucas opgdes terapéuticas e que, mesmo
quando adequadamente tratada, tem letalidade de cerca de 5%".

O Estado de Mato Grosso do Sul, até a década de 1980, caracterizava-se como area de transmissao
hipoendémica para LV, com registro de raros casos isolados na zona rural de Corumbé e Ladario. A partir
do final dos anos 90, a doenca manifestou-se de forma epidémica em 61% de seus municipios, atingindo
moradores nas proprias localidades de transmissdao, de ambos os sexos e principalmente criangas menores

1
de quatro anos”'".

A expansdo da LV tem sido observada principalmente nas areas urbanas com densidade
populacional elevada, onde a rede social e interagdes entre os habitantes e o ambiente natural sdo mais
complexas do que nas areas rurais'"'>">. Constata-se que nessas localidades, as estratégias de controle
baseadas na detecgdo e tratamento de casos humanos, no controle dos reservatorios caninos e vetores tem
falhado em interromper a transmissio e prevenir a expansdo da enfermidade'*". Portanto, é necessario
um conhecimento mais profundo dos fatores de risco determinantes do ciclo de transmissdo de L. i.
chagasi'®. Embora a LV seja uma doenga antiga, sua instalagdo nos ambientes urbanos configura um
novo padrio epidemioldgico que requer estratégias inovadoras e racionalidade para os sistemas de
vigilancia e de controle®™*'%.

O presente trabalho teve como objetivo analisar a distribui¢ao espaco-temporal, as caracteristicas
epidemiologicas e os fatores de risco associados a LV no Municipio de Trés Lagoas, Estado de Mato

Grosso do Sul, de modo a compreender os determinantes da aquisi¢ao da doenga humana no meio urbano

e contribuir para a melhoria do sistema de vigilancia e controle da doenga .

Materiais e Métodos
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A érea de estudo compreende o municipio de Trés Lagoas, situado a leste do Estado de Mato
Grosso do Sul, (meridianos 51°33°44” W e 52°33°44” W , paralelos 19°36°56” S e 21°12°36” S) e
distante 337 km da capital Campo Grande. Sua érea territorial tem 10.235,8 km? (Figura 1), com uma
populacdo de 101.722 habitantes, dos quais 95,4% moram na zona urbana'’. O clima ¢ do tipo tropical
quente e umido (tipo Aw), a temperatura média anual ¢ de 26° C e o total anual de precipitacao
pluviométrica situa-se entre 900 mm e 1.400 mm'®. O bioma predominante é o cerrado ¢ uma area
consideravel da vegetacdo natural foi substituida por pastagens e florestas de eucalipto. Os principais
fatores de desenvolvimento sdo a pecudria, a silvicultura e a industrializacdo'.

A presente abordagem compreende um estudo descritivo retrospectivo da LV autdctone, no
municipio de Trés Lagoas, no periodo de 2000 a 2009. As informagdes sobre os casos humanos foram
obtidas das fichas de investiga¢io epidemioldgica (FIE) da Secretaria Municipal de Saude (SMS)"” e
analisadas as seguintes variaveis : municipio e endereco, género, idade, data da notificagcdo e evolugdo do
caso. Os dados entomolodgicos, como o numero de espécimes de flebotomineos, as espécies, datas e locais
das capturas, bem como, os dados sobre cdes recolhidos e sacrificados foram obtidos nos relatdrios
fornecidos pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da Secretaria Municipal de Saude de Trés
Lagoas"”. A nomenclatura dos flebotomineos adotada foi a de Galati*’. Para verificar a existéncia de
correlagdo entre a ocorréncia de infeccdo humana para LV, captura de Lutzomyia longipalpis e casos
caninos da doenga foi utilizado teste estatistico de Mann-Whitney (a nivel de significancia de 5%). A
comparacdo do nimero de casos humanos entre géneros foi realizada pelo teste estatistico do xz. 0]
coeficiente de incidéncia (CI) anual foi calculado multiplicando o nimero de casos notificados no ano por
100.000 e dividindo pela populagdo total.

Imagens dos satélites LANSAT ETM+ (Enhanced Thematic Mapper Plus) Orbitas/pontos:
223/74, 223/75 e CBERS-2/CCD (Satélite Sino-Brasileiro de Recursos Terrestres) orbitas/pontos:
160/123, 124 e 161/122, 123, abrangendo o municipio de Trés Lagoas, foram fornecidas pelo Instituto

Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e processadas pelo software SPRING BETA (INPE, 2008)*'*%.
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Foram utilizadas para observar o uso do solo e a vegetacao, analisando vasta area de uma unica vez. Foi
possivel ainda comparar imagens entre varios anos diferentes (2002, 2005, 2008), para verificar possiveis
alteracdes ambientais que possam ter contribuido para a expansio da doenga. Areas antropizadas, corpos
de 4gua e areas de mata, pastagens e silvicultura foram identificadas através de classificagdo do tipo
supervisionada. O perfil da populagdo local e a anélise da situagdo socioecondmica foram obtidos através
de consulta ao banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'’ e os referentes
as condi¢des higiénicas das moradias e anexos, pela Secretaria Municipal de Satde'.

Para analisar os dados dos casos notificados de LV e relaciona-los aos fatores ambientais, foram
utilizadas geotecnologias, como, Sensoriamento Remoto (SR) e Sistema de Informacdes Geograficas
(SIG). A localizacao geografica dos casos notificados por bairro foi obtida através de trabalho de campo
com o uso do Sistema de Posicionamento Global (GPS - MAP 60 CSX GARMIN®™); mapas de
zoneamento urbano com os poligonos georreferenciados dos bairros foram fornecidos pela Secretaria
Municipal de Administracio de Trés Lagoas™. Posteriormente, a plotagem das coordenadas do endereco
de cada paciente de LV foi realizada por meio do software SPRING BETA (INPE, 2008).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (CEP/UFMS), sob o protocolo n® 1469/2009.

Resultados

Foram notificados 395 casos humanos autdctones de LV no periodo de 2000 a 2009 no Municipio

de Trés Lagoas. Os coeficientes de incidéncia mais elevados foram observados em 2002. Em 1999, ndo

houve notificagdo de casos e em 2002, foi registrado o primeiro surto.
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No municipio ocorreram trés picos epidémicos, um em 2002, outro em 2004 e o terceiro
compreendendo os anos de 2007-2008, com intervalo entre os picos de aproximadamente dois anos
(Figura 2).

A diferenga entre o nimero de casos incidentes nos periodos epidémicos e no periodo de intervalo,
foi estatisticamente significante (p < 0,001). A ocorréncia foi maior no género masculino (64%) e
estatisticamente significante (p < 0,001). A idade dos pacientes variou de 4 meses a 91 anos e a doenga

predominou em individuos com idade acima de 15 anos (48,9%).

Na area de estudo, a manifestacdo espago-temporal da LV foi heterogénea com focos
descontinuos, porém observou-se proximidade entre bairros com maior nimero de casos. O surgimento
dos primeiros casos de LV no municipio em pauta (2000) deu-se inicialmente na Regional Sudeste e
avangou para a regido mais populosa, a Nordeste, expandindo-se para as demais regionais ¢ zona rural
nos anos seguintes (Figura 4). A doenca teve inicio nos Bairros Nossa Senhora Aparecida e Sao Carlos
(Regional Sudeste). No primeiro surto epidémico, houve aumento no numero de casos e expansdo da
doenca para novas areas Em algumas, observou-se maior concentragdo de casos formando aglomerados
ou “clusters” como no Bairro Vila Nova, Centro, Colinos, Nossa Senhora Aparecida, Santa Rita, Sao
Carlos e Sao Jodo, além da ocorréncia de casos isolados. No segundo e terceiro periodos epidémicos, os
casos distribuiram-se por toda a area urbana, principalmente nos bairros periféricos (Figura 3).

Em Trés Lagoas o maior nimero de casos acumulados ocorreu em bairro mais afastado do centro
(Vila Nova), na divisa com area militar pertencente ao Exército Brasileiro que corresponde a uma area
preservada de cerrado (Figura 3). Nesse e em outras localidades com alta incidéncia de casos pode-se
verificar a existéncia de agregados de vegetacdo em quadras sem construgdes ou no interior de quadras
com moradias. Nesse ultimo caso, correspondem principalmente a arvores frutiferas, conforme
observagdo visual e registro fotografico; esses achados podem ser vistos ainda nas imagens do satélite

LANDSAT 5 (INPE, 2009) (Figura...) da area urbana do municipio.
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Dentre os casos notificados, 97,2% dos pacientes residiam na area urbana (Figura ?). Na grande
maioria (98,7%) dos domicilios georrreferenciados, registrou-se apenas um caso de LV e em 1,3% deles
houve dois a trés casos. As recidivas também foram pouco freqiientes (1,2%).

Durante o periodo de estudo, 9.908 caes positivos para LV foram recolhidos e sacrificados pelo
CCZ. A busca por caes suspeitos de portarem a enfermidade deu-se de forma ativa e continua durante os
inquéritos em todos os bairros, ou passiva por meio de comunicagdo dos proprietarios dos animais e
clinicas veterinarias. A distribui¢do espacial dos casos de LV em caes, por bairros na area urbana,
mostrou que apenas em 6,5% deles ndo foram registrados animais com a doenga; observou-se ainda que
nas localidades em que a incidéncia em caninos foi maior, o nimero de casos humanos também foi
elevado (Figura????).

No periodo de estudo, foram capturados 13.234 espécimes de flebotomineos, 63,6% no
peridomicilio, sendo 35,9% fémeas. Houve predominio (84,3%) de Lutzomyia longipalpis que foi
capturada em 76,8% dos pontos de coleta distribuidos na regido central e bairros da area urbana. Outras
espécies registradas nas coletas foram Nyssomyia intermedia, Nyssomyia whitmani, Evandromyia
evandroi, Evandromyia carmelinoi, Micropygomyia peresi, Evandromyia lenti, Bichromomyia
flaviscutelata,  Evandromyia  thermitophila,  Psathyromyia  campograndensis,  Psathyromyia
punctigeniculata, Psathyromyia lutziana e Brumptomya avellari.

O teste de Mann-Withney, aplicado para avaliar a correlagdo entre a densidade dos vetores, o
coeficiente de incidéncia anual de casos humanos e o de casos caninos de LV por bairro, mostrou

associacao estatisticamente significante entre essas variaveis (p<0,001).

Discussao
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A notificacdo de muitos casos humanos de LV em Trés Lagoas, a partir da instalagdo da doenca
em 2000, com predominio em individuos com faixa etaria acima de 15 anos e do género masculino,
sugere que a transmissdao da doenca € recente na area de estudo. Esses resultados estdo de acordo com
inimeras pesquisas precedentes, como a de Oliveira et al (2006)** realizado na area metropolitana de Belo
Horizonte (MG), que encontrou uma frequéncia de 63,3% de homens afetados; Martins e colaboradores
(2007)* em Feira de Santana na Bahia descreveram indices de positividade de 64% nos homens, 36% em
mulheres e 35% em individuos maiores de 15 anos. Outros relatos também atribuem o maior
acometimento dos homens pela enfermidade, possivelmente devido a maior exposicdo ao vetor, aos
horarios e locais de transmissdo em virtude das atividades ocupacionais®®. Ha pesquisadores que atribuem
esses dados a uma maior resisténcia das mulheres adultas 4 LV conferida pelos horménios femininos®’ ou
ainda a uma forte resposta de linfocitos Th1%®.

A doenga manifestou-se espago-temporalmente heterogénea, com casos isolados e agrupados
(“clusters”), onde as condicdes ambientais estariam provavelmente garantindo a reprodugao e circulacao
dos parasitas e vetores, uma vez que locais com concentragdes de casos podem atuar como polos de
difusdo da infecgdo, como observado por Lopes (2010)** no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A forma zoonoética da LV (LVZ) ¢ reconhecidamente influenciada pelas atividades humanas,
principalmente migracdes da zona rural para a urbana ou de uma regido para outra, desflorestamentos,
alteracoes ambientais e mudancas na ecologia de vetores e reservatorios. No Brasil, Colombia e
Venezuela e outros paises da América do Sul, migragdo, urbaniza¢do e desmatamentos tem contribuido
consideravelmente para o incremento da LVZ como problema de Saude Publica'?,

Nos ultimos 40 anos, tem sido registrados recrudescimento ¢ expansdo da doenga em nosso pais
em todas as regides brasileiras ¢ a causa provavel desse processo sdo as migracdes massivas que tem
ocorrido por longos periodos de tempo. Os migrantes constroem suas moradias na periferia das cidades de
grande e médio porte no limite de areas de mata nativa. Desse modo podem ter criado uma ligag@o entre

os ciclos silvestre e o urbano trazendo os humanos para perto dos criadouros dos vetores e facilitando a
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peridomiciliacdo dos flebotomineos. Em condi¢des de saneamento precarias, o vetor pode se beneficiar
do actimulo de matéria organica produzida pelo homem, por animais domésticos e estabelecer novos
criadouros. A presenca de cdes nessas 4reas pode amplificar a transmissdo da doenca®'~2. Esse fato pode
ser observado na figura ??? e confirmado pelos testes estatisticos aplicados, demonstrando a associagao
positiva entre a densidade do vetor, o nimero de caes recolhidos positivos para LV e a incidéncia de
casos humanos nos diferentes bairros da cidade.

Lutzomyia longipalpis pode ser incriminado como principal vetor da LV no municipio, pela
predominancia nas capturas entomoldgicas no peri e intradomicilio, comportamento antropofilico e
deteccdo de infec¢do natural por Leishmania infantum chagasi, agente etiologico na regido’”.

O perfil de transmissdo da LV em Trés Lagoas, observado no periodo de estudo pode ser
consequéncia do intenso fluxo migratorio ocorrido a partir do final da década de 90, causado pelo
movimento da populagdo da area rural para a urbana e, principalmente, de outros municipios e estados
motivado pela crescente industrializagdo do municipio, que levaram ao estabelecimento de populacao
carente as margens das rodovias e do niicleo urbano, em um ecossistema fragil 4 agdo antropica®=>. Essas
alteracdes socioeconOmicas conduzem a deterioracdo ambiental e ao aumento das desigualdades sociais
que potencializam os riscos de transmissdo da LV na regido> ~*. Essas circunstancias foram identificadas
na expansao da LV em diversas metropoles brasileiras como, Teresina, Fortaleza, Belo Horizonte, Campo
Grande, Palmas e vérias outras, onde as condi¢des favoraveis para a instalacio da doenca surgiram
durante o processo de formacdo e organizacdo do espaco urbano, registrando-se as maiores incidéncias
nas areas ainda ndo bem consolidadas*®**>%,

A ciclicidade de dois anos observada nesse estudo difere do padrio classico de transmissao da LV,
com intervalos de aproximadamente cinco anos entre os periodos epidémicos, € pode ter sua origem em
fatores extrinsecos macroambientais que estariam favorecendo a expansdo. As alteragdes climaticas,
como a elevacdo das temperaturas médias, mudancas no regime de chuvas na regido, influéncia das

correntes marinhas poderiam explicar, em parte, esse perfil epidemiolégico’’.
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Varios pesquisadores estudaram a influéncia dos fatores favoraveis a reemergéncia e expansao da
LV nas diferentes regides brasileiras e encontraram evidéncias, que os fatores microambientais (presenca
de animais no peridomicilio, grande nimero de pessoas na mesma moradia, presenca de rachaduras nas
paredes e piso das residéncias, presenga de arvores proximas as casas) talvez sejam mais importantes para
o aumento da densidade populacional dos flebotomineos em uma determinada area que os fatores
macroambientais, consequentemente favorecendo a expansio da doenca entre os cies ¢ humanos®®,

A presenca de casos isolados no espago, bem como a de “clusters”, independente de estarem em
areas mais urbanizadas ou menos consolidadas, ¢ sugestiva de que embora a regido apresente
caracteristicas fisicas semelhantes, fatores microambientais possam estar influenciando favoravelmente a
transmissao e expansao da antropozoonose de maneira diferenciada no mesmo municipio. No Estado de
Sdo Paulo, esse comportamento foi observado na Regido Noroeste no periodo entre 1994 a 2006*. Na
cidade de Aragatuba e outras localizadas as margens da Rodovia Marechal Candido Rondon, a ocorréncia
simultdnea em focos descontinuos, tendendo a propagacdo e concentracdo da doenga em novas
localidades, foi associada com padro de transmissdo peri e intradomiciliar™.

Em Trés Lagoas, a ocorréncia de casos de LV com agregacao familiar registrada em residéncias
localizadas nos bairros mais periféricos, com saneamento basico deficiente e de condi¢ao socioecondmica
precaria, a infeccdo em ambos os géneros e o acometimento de todas as faixas etarias fortalecem as
evidéncias de que a transmissdo esteja ocorrendo no ambiente domiciliar, tanto peri como intra, fatos
também registrados por outros pesquisadores®™’. Tem se observado ainda com freqiiéncia, que em areas
urbanas com transmissdo recente, a LV se apresenta de forma epidémica tanto para a doenga humana
como canina, sendo que nessas areas, a LV canina antecede a humana, com associa¢do na distribuicao

. 4
espacial de ambas".

Conclusao
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Em sintese, as caracteristicas epidemioldgicas da LV no Municipio de Trés Lagoas parecem ter
sido moduladas, principalmente, por fatores do microambiente, contudo podem ter sido exacerbadas pelos
movimentos migratdrios, com manifestagoes epidémicas ciclicas. Ha evidéncias que a LV nessa area
relaciona-se com fragmentos de vegetacao no interior das quadras em diversos bairros, na area central e a
proximidade do cerrado, pastagens e florestas de eucalipto nas interfaces com o ambiente doméstico na
periferia da cidade. A ocupacdo das areas periurbanas por populagdes migrantes de baixo poder aquisitivo
com seus animais domésticos, as coloca em condigoes de risco e vulnerabilidade para adquirir a infec¢ao,
manter e expandir a endemia.

Considerando ser a area de estudo de transmissdo recente de LV, destaca-se a importancia de
novos estudos para melhor compreensao da dinamica do ciclo urbano de transmissdo, dos fatores de risco
micro € macroambientais que influenciam a manutencao e expansao da endemia, bem como, do real papel
exercido pelos animais e pelo homem nesse processo. Sugere-se a realizacao de estudos da dinamica da
populagdo humana local, que aliado aos demais poderd contribuir para melhoria dos programas de
vigilancia e controle da LV em Trés Lagoas.
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