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RESUMO

As Leishmanioses sdo zoonoses de grande importancia para a saude publica no Brasil, e estédo
amplamente distribuidas por todo o territério nacional. Devido ao processo de urbanizagdo, as
leishmanioses que eram predominantemente rurais estdo passando por um processo de urbanizagéo
crescente. O presente trabalho tem por objetivo fazer uma pesquisa regional no municipio de Jodo
Monlevade da leishmaniose visceral (LV) e suas caracteristicas no cdo e em humanos, incluindo
epidemiologia, distribuicdo geogréafica, agente etioldgico, vetores, espécies envolvidas, modo de
transmissdo, manifestacdes clinicas, meios de diagndéstico, tratamentos convencionais, profilaxia e
controle.

Palavras-chaves: Leishmanioses. Zoonose. Epidemiologia.

ABSTRACT

Leishmaniasis is zoonosis of great importance for the public health in Brazil, and widely is distributed
by all the domestic territory. Had to the urbanization process, leishmaniasis that they were
predominant rural is passing for a process of increasing urbanization. The present work has for
objective to make a bibliographical revision in Jodo Monlevade city of visceral leishmaniasis (LV) and
its characteristics both in dog and humans, including epidemiology geographic distribution, agent
etiological, vectors, involved species, and way of transmission, clinical conventional treatment,
diagnostics methods, prophylaxis and control.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses séo consideradas zoonoses, podendo acometer o homem, quando este
entra em contato com o ciclo de transmissao do parasita, transformando-se em uma antropozoonose.
A leishmaniose visceral, dada a sua incidéncia e alta letalidade, principalmente em individuos nao
tratados e criangas desnutridas, é também considerada de alto risco em individuos portadores da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), tornando-se uma das doengas mais
importantes da atualidade.

Segundo Alencar et al. (1991), o primeiro relato de Leishmaniose Visceral Americana (LVA)
nas Ameéricas foi provavelmente o de Migone, em 1913. O Dr. L. Migone, no Paraguai, descreveu o
caso em material de necrépsia de paciente oriundo de Boa Esperan¢a, Mato Grosso. O paciente, um
imigrante italiano, antes de adoecer, havia trabalhado na construcédo da ferrovia Sdo Paulo-Corumba,
no Brasil, onde, acredita-se que teria sido infectado. Migone observou o que considerou serem
formas amastigotas no sangue do paciente. Os sintomas reportados eram altamente indicativos de
LVA. O paciente ndo respondeu satisfatoriamente ao tratamento contra a maléria e veio a ébito.
Mesmo com casos esporadicos de LVA surgindo em diversos paises das Américas do Sul e Central,
demorou certo tempo até que evidéncias definitivas da existéncia da doenca fossem obtidas no
Brasil.

A partir de um estudo realizado para o diagnéstico e distribuicdo da febre amarela no Brasil,
encontraram-se 41 casos positivos para Leishmania, sendo identificados em laminas de
viscerotomias praticadas post-mortem, em individuos oriundos das regides Norte e Nordeste. A
seguir, o Lutzomyia longipalpis foi incriminado como espécie vetora e foram descobertos os primeiros
casos da infeccdo em caes. Desde entdo, a transmissédo da doenca vem sendo descrita em Vvarios
municipios, de todas as regifes do Brasil, exceto na Regido Sul (PENA et al, 1934).

A doenca tem apresentado mudancas importantes no padréo de transmisséo, inicialmente
predominado pelas caracteristicas de ambientes rurais, de matas e periurbanas e, mais
recentemente, em centros urbanos. As estratégias de controle, até entdo utilizadas, estavam
centradas e dirigidas verticalmente para o controle do reservatorio canino (inquérito sorolégico canino
e eutanasia em caes sororreagentes), bem como para a aplicacdo de inseticidas, diagnostico e
tratamento adequado dos casos registrados. Entretanto, essas medidas, muitas vezes realizadas de
forma isolada, ndo apresentaram efetividade para reducdo da incidéncia da doenca, determinando a
necessidade de reavaliacdo das acbBes propostas pelo Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV). Tendo em vista as dificuldades de controle da doenga, a metodologia proposta para
a vigilancia e adocao de medidas, baseia-se em uma melhor definicdo das areas de transmisséo ou
de risco. O novo enfoque € o de incorporar bairros municipais “silenciosos” nas agdes de vigilancia,
ou seja, sem ocorréncia de casos humanos ou caninos da doenga, visando assim mitigar os
problemas referentes a este agravo em areas sem transmisséo (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, a pergunta de investigacdo dessa pesquisa é: de que forma o
georreferenciamento pode ajudar na identificacdo do perfil epidemiolégico da leishmaniose visceral
em Jodo Monlevade? A partir dos resultados, serdo criados mecanismos eficientes para minimizar ou
até extinguir a doenca.

De acordo com o levantamento de dados, identificacdo e demarcacdo através do
georreferenciamento, as planilhas desenvolvidas e os pontos da cidade localizados em que mais ha
ocorréncia da leishmaniose visceral canina, ser8o monitorados, juntamente realizado trabalho
educativo das comunidades com apoio do 6rgéo publico, com informacéo e orientacdo ao combate do
mosquito palha, de maneira que inclua outros vetores de doencas como, Dengue, Zika e
Chikungunya também.

Os objetivos deste trabalho foram identificar os possiveis motivos/causas das formas de
transmisséo e proliferagdo da leishmaniose visceral nos bairros de Jodo Monlevade, propor medidas
mitigadoras da leishmaniose visceral no municipio de Jodo Monlevade e correlacionar a distribuicao
espacial das informacdes da leishmaniose visceral com caracteristicas ambientais e sociais da area
urbana, identificando também as tipologias de risco, distinguindo as areas de casos, areas de
transmissao leve, de transmissdo moderada e de transmisséo intensa.

O estudo desenvolvido se justifica pela necessidade de reunir alternativas ao planejamento
municipal que lida com estas informacdes, desenvolvendo um levantamento, tanto no ambito
cientifico e académico, como no ambito das condi¢cdes de salde coletiva da populagao residente no
municipio de Jodo Monlevade — MG.



Com o Sistema de Informacbes Geograficas (SIGS) e o emprego de técnicas de estatistica
espacial, tem-se uma visdo geral das caracteristicas, padrées, localizagbes dos pontos criticos da
doenga e se produz estimativas que, quando relacionadas com outras variaveis, sao instrumentos
béasicos ao planejamento da salde, propondo um conjunto de técnicas de mapeamento, buscando a
analise integrada de riscos a saude. Para isso, foi necessario o mapeamento dos dados do
levantamento, investigacdo e monitoramento de cdes no canil do municipio de Jodo Monlevade, e a
aplicacdo de técnicas de ferramentas espaciais que indicassem a distribuicdo espacial dessas
informacdes.

Para este trabalho de investigacédo foi desenvolvida uma metodologia de pesquisa aplicada,
exploratéria, qualitativa e quantitativa. Procedeu-se a uma andlise de conteddo histérico das
publicacdes e dados através do google académico e de levantamento bibliografico, assim como
através de questionarios a profissionais médicos veterinarios de clinicas particulares e agentes
atuantes na divisdo sanitaria e epidemioldgica do municipio de Jodo Monlevade.

Para tanto, os principais autores que serviram de base para este estudo sdo: Alencar et al.
(1991), Brasil (2006), Torres (2006), Neves (2007), Pelissari (2011).

Este trabalho foi dividido em cinco sessdes, sendo a primeira a introdugdo, a segunda o
referencial tedrico, a terceira a metodologia, os materiais e métodos, a quarta, a andlise dos
resultados e discusséo, a quinta as conclusdes

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 As Leishmanioses

As leishmanioses sao zoonoses provocadas por parasitos unicelulares do género Leishmania
(ROSS, 1903), pertencentes a Familia Trypanosomatidae. O parasito é transmitido pela picada de
fémeas de Phlebotominae (Diptera: Psicodidae) dos géneros Phlebotomus Loew, identificado em
1845 e a Lutzomyia, que ocorreu na Franca em 1924.

A forma visceral, considerada a mais grave das formas clinicas, apresenta alta taxa de
mortalidade, em especial em casos ndo tratados. Estes parasitos possuem tropismo por células do
Sistema Mononuclear Fagocitario (SMF) do baco, figado, medula 6ssea e linfonodos. No continente
americano, é causada pela espécie Leishmania (L.) infantum (MAURICIO, 2000).

2.1.1 Taxonomia

Os agentes etiologicos da LV sdo protozoarios classificados como: Reino: Protista (Haeckel,
1866), Sub-reino: Protozoa (Goldfuss, 1817), Filo: Sarcomastigophora (Honigberg & Balamuth,
1963), Subfilo: Mastigophora (Deising, 1866), Classe: Zoomastigophorea (Calkins, 1909), Ordem:
Kinetoplastida (Honigberg, 1963; emend. Vickerman, 1976), Subordem: Trypanosomatina (Kent,
1880), Familia: Trypanosomatidae (Dofein, 1901, emend. grobben 1905), Género: Leishmania
(Ross, 1903), Subgénero: Leishmania (Saf'yanova, 1982), Espécie: chagasi (Cunha e Chagas,
1937), (BRASIL, 2006).

2.1.2 Agente Etiologico

Segundo Rey (1991), as quatro espécies se caracterizam conforme Tabela 01:



Tabela 01:; Caracteristicas das espécies do agente etioldgico

ESPECIES CARACTERISTICAS

Leishmania chagasi ou L. infantum: Se apresenta nas formas viscerais no baco, figado, medula
complexo Donovani Ossea e tecidos linféides.

Raramente acomete o homem, caracteriza por lesfes

Leishmania amazonesis: complexo A . .
cuténeas Unicas ou em poucos numeros. Encontradas em

Mexicana ;

roedores silvestres.

Amplamente distribuida, causadora da leishmaniose
Leishmania braziliensis tegumentar acompanhada de lesdo nasofaringea destrutiva e

desconfigurante.

Leishmaniose tegumentar. Apresenta-se com Ulceras simples

Leishmania guyanensis -
ou multiplas.

Fonte: Rey (1991).
2.2 Aspectos gerais da Leishmaniose Visceral

A leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca endémica em cinco continentes, com casos
humanos relatados em cerca de 54 paises localizados em regides tropicais e subtropicais. Mais de
90% dos casos mundiais ocorrem em Bangladesh, india, Sud&o, Sud&do do Sul, Etiépia e Brasil. A
incidéncia anual estimada da doenca € de cerca de 200.000 a 400.000 novos casos. Esses dados
sdo subestimados, uma vez que a afecgdo ndo € de notificagdo compulséria em todos os paises em
gue ocorre, € muitos paises ndo realizam vigilancia ou outras investigacdes e ndo possuem um
sistema de armazenamento de dados (ALVAR et al., 2012; WHO, 2012). Além disso, o nimero de
seres humanos assintomaticos ou expostos a LV é muitas vezes superior ao numero de casos
detectados (MORENO; ALVAR, 2002).

As primeiras referéncias a possivel existéncia de leishmaniose visceral na América do Sul sao
de Carlos Chagas que, percorrendo o vale do Rio Amazonas e seus principais afluentes, entre 1911 e
1912, suspeitou da ocorréncia da doenca nesta regido por encontrar pacientes com esplenomegalia
(inchago dos 6rgéos figado e bago em decorréncia de leishmaniose) sem causa justificada. No ano
seguinte, a LV teve sua primeira descricdo em seres humanos nas Américas, quando o Dr. L. Migone
identificou o parasita durante a realizagdo da autépsia de um individuo proveniente do municipio de
Boa Esperanca, atual Estado do Mato Grosso do Sul. Alguns anos depois, a doenca foi identificada
também na Argentina, por Mazza, que em 1926 relatou os primeiros casos autoctones da doenga em
humanos na provincia de Salta. No entanto, somente em 1934, com os estudos de Penna, € que se
confirmou que a doencga, até entdo considerada inexistente do ponto de vista epidémico, era
autéctone e de alta ocorréncia nas Américas. Ja no ano de 1936, enquanto um novo foco epidémico
surgia na provincia de Chaco, Argentina, Evandro Chagas realizou, por meio de puncéo esplénica, o
primeiro diagnodstico da doenca, classificando a Leishmania chagasi como uma nova espécie do
género Leishmania (CUNHA; CHAGAS, 1937).

Atualmente, a doenca € descrita desde o México até o norte da Argentina, atingindo ainda a
Guatemala, Honduras, Nicardgua, Colémbia, Venezuela, Brasil e Paraguai (ALVAR et al., 2012).
Mesmo com grande parte dos casos de LVA subnotificados, o Brasil é, atualmente, responsavel por
cerca de 90% dos casos da América Latina (BRASIL, 2006). A Figura 01 ilustra a distribuicdo da
leishmaniose visceral pelo mundo.



Figura 01 — Distribuicdo espacial da leishmaniose visceral no mundo
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Fonte: Who (2015).

Um fator preocupante é a ocorréncia de coinfeccdo com o virus HIV em portadores da
doenca. Além dos elevados indices de letalidade e mortalidade, a LVA vem apresentando grande
expansdo geografica no territério brasileiro. De acordo com o Ministério da Saude (MS), dos 27
estados brasileiros, 21 ja notificaram casos autdctones da enfermidade em humanos, principalmente
nas regides norte, sudeste e nordeste, com mais de 1.300 municipios apresentando casos da doenca
(BRASIL, 2012).

Até uma ou duas décadas atras, essa zoonose acometia individuos com condi¢cdes
socioecondmicas reduzidas, residentes em areas rurais ou semiaridas do Nordeste, que contava com
cerca de 90% dos casos notificados no pais (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006). Com o passar dos
anos, 0s casos que se concentravam principalmente no Nordeste passaram a ser notificados com
mais frequéncia nas regifes norte, centro-oeste e sudeste do Brasil, com uma expansao da doenca
observada em quase todo o territério brasileiro, principalmente em municipios com crescente
urbanizacao e alto indice de pobreza (COSTA, 2005).

Enquanto em 1999, 92,9% dos casos de LVA estavam concentrados na regido nordeste e
apenas 2,6% no Sudeste, com a expansao territorial da doenca em 2011 a distribuicdo de casos
humanos passou a ser de 47,8% e 15% identificados, respectivamente, nas regibes nordeste e
sudeste do Brasil (BRASIL, 2012). Associado a isso, a enfermidade passou a ser identificada em
diversas cidades brasileiras, tais como Corumba — Mato Grosso do Sul, Belo Horizonte — Minas
Gerais, Aracatuba - Sdo Paulo, Palmas — Tocantins e Trés Lagoas — Mato Grosso do Sul. Isso se
deve, em parte, a alta capacidade adaptativa da Lutzomyia longipalpis, principal vetor incriminado na
transmissao da doenca no Brasil (LAINSON; RANGEL, 2005).

Em 2000, foi identificado o primeiro caso humano autoctone de LV em Assuncdo, no
Paraguai, colocando em risco o sul do Brasil e o norte da Argentina. Até 2006, foram identificados
126 casos humanos, inUmeros casos caninos e confirmou-se a presengca do vetor Lutzomyia
longipalpis, no Paraguai. Apesar de relatos prévios de casos autéctones de LV em algumas
provincias argentinas, a doenca nado era considerada endémica nesse pais e também n&o havia
casos humanos descritos no sul do Brasil. No entanto, em maio de 2006, iniciou-se um surto de LV
na Argentina, com a notificagdo do primeiro caso autoctone na cidade de Posadas, Misiones, em um
menino de oito anos (SALOMON, 2010).

A regido Sul do Brasil era considerada &rea indene para Leishmaniose Visceral Humana
(LVH) e Leishmaniose Visceral Canina (LVC) até novembro de 2008, quando foi notificado o primeiro
caso de LVC no municipio de Sao Borja, fronteira com a Argentina. No inicio do ano seguinte, foi
notificado também o primeiro caso autoctone de LVH no mesmo municipio, em um paciente de 20
anos de idade. A partir de entdo, novos casos humanos foram identificados e iniciou-se um surto da
doenga em caes no municipio. Até os primeiros meses de 2011, foram registrados 11 municipios
com a presenca de cdes sorologicamente positivos para LV, sendo que cinco destas cidades fazem
fronteira com o territdrio argentino (Barra do Quarai, Uruguaiana, ltaqui, Sdo Borja e Porto Xavier).



Segundo o Ministério da Salde da Argentina, o primeiro caso canino da doenca registrado em Santo
Tomé (Corrientes), fronteira com o municipio brasileiro de S&o Borja, ocorreu em outubro de 2008, ou
seja, um més antes do registro do primeiro caso canino no municipio brasileiro (BRASIL, 2010).

No sul do pais, além do Rio Grande do Sul, existem casos autéctones humanos confirmados
também no estado do Paranad (BRASIL, 2012). A Figura 02 ilustra a distribuicdo da leishmaniose
visceral no Brasil.

Figura 02 - Distribuicdo espacial da leishmaniose visceral no Brasil
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Fonte: Who (2015).

No Brasil, 0 nimero de casos de LV segue uma tendéncia de estabilidade nos ultimos dez
anos, conforme Grafico 01, sobre o nimero de casos entre os anos de 1994 a 2015 (WHO, 2012).

. Grafico 01 — Numero de casos de LV entre 1994 a 2015
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Fonte: Who (2015).
A letalidade por causa da LV manteve-se estavel em aproximadamente 6% a 7% entre os
anos de 2011 e 2014, com aumento em 2015, quando chegou proximo a 8% (WHO, 2012) conforme
Gréfico 02.



Grafico 02 — Porcentagem da letalidade da LV entre 2006 a 2015
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Fonte: Who (2015).

Muitos fatores podem ter contribuido para a disperséo geografica da LV no Brasil, entre eles o
movimento de caes entre areas endémicas e ndo endémicas, e mudancas na ecologia do vetor. O
vetor da LV esta disseminado pelo Brasil e encontra-se adaptado para colonizar o meio ambiente
modificado pelo homem. Isso significa que a introducéo de caes infectados em areas ndo endémicas,
onde existam potenciais vetores, podem resultar em um novo foco da doenca (DANTAS; TORRES,
20009).

A ampla distribui¢do geografica e alta incidéncia fazem com que as leishmanioses se tornem
uma doenca de grande importancia, além da possibilidade de assumir formas graves com taxas
elevadas de mortalidade em casos ndo tratados na forma visceral e alta morbidade na sua forma
tegumentar (MELO; GONTIJO, 2004).

As diferentes manifestacfes clinicas causadas pela infec¢éo por Leishmania spp. dependem
de interacdes complexas entre os parasitos e a resposta imune dos hospedeiros. As leishmanioses
sédo reconhecidas pela Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) como sendo divididas em quatro tipos
clinicos: a forma visceral, a forma cutanea, a forma mucocutanea e cutanea difusa (WHO, 2015).

2.3 Leishmaniose Visceral canina

O cao tem sido apontado como o principal elo da transmissdo de L. infantum aos seres
humanos, principalmente pelo grande nimero de cées infectados e o grande parasitismo cuténeo que
ocorre nestes animais. Essa importancia fica ainda mais evidenciada quando se observa que os
casos humanos geralmente ocorrem em locais com grande prevaléncia canina de LV. Além disso, até
0 presente momento, ndo h registro de casos humanos de LV sem a presenca de cées infectados, o
gue reforca a hipétese que a infeccéo por LV em humanos geralmente apresenta uma dependéncia
espacial com a LVC (TEIXEIRA - NETO et al., 2014).

No cédo, a exemplo dos humanos, a doenca é de evolucéo lenta e insidiosa e o periodo de
incubacdo também é bastante variavel. Os sintomas aparecem, em média, entre trés a sete meses
apos a inoculagao do agente, porém estes sintomas poderao levar anos para se manifestar (BRASIL,
2011). Durante esse periodo, o protozoario (parasitando células fagocitarias) se dissemina por meio
do sistema vascular e linfatico para diversos 6rgaos, principalmente o sistema mononuclear
fagocitario (ALVES et al., 2010; RIGO et al., 2013).

Animais infectados com LVC podem apresentar manifestacdes clinicas diferentes, isto devido
a resposta imunolégica do hospedeiro, além da interagdo que ocorre entre ele e o parasito,
interferindo direta ou indiretamente nos sinais clinicos. Os cées infectados com LVC normalmente séo
classificados de acordo com os sinais clinicos em: assintomaticos, oligossintométicos e sintomaticos.
Os assintomaticos se caracterizam por caes infectados, mas sem a presenca de manifestacdes
clinicas; oligossintomaticos, caes que apresentam adenopatia linfoide, discreta perda de peso e pelo
opaco e sintomaticos como aqueles infectados e que apresentam todos os sinais clinicos da doenga
ou os mais comuns como alopécia, Ulceras, hiperqueratose, onicogrifose, emagrecimento,
ceratoconjuntivite e paresia dos membros posteriores (BRASIL, 2011).

Apesar de cdes assintomaticos ndo apresentarem manifestacdes clinicas da LVC, eles sao
tdo correspondentes quanto os sintomaticos na infeccdo de flebotomineos e, portanto, participam da
manutencdo do ciclo da leishmaniose. Estima-se que entre 60% dos caes soropositivos no Brasil



sejam assintomaticos, o que impossibilita o diagnéstico clinico desses animais. Contudo, o
diagnostico clinico de LVC, mesmo em caes oligossintomaticos e sintomaticos, deve ser baseado em
informacdes referentes a sintomatologia apresentada pelo animal, aliada a epidemiologia da area e a
confirmacgdo de circulagdo do parasito, pois estes sinais podem estar relacionados a outras
enfermidades (BEVILACQUA e ALVES, 2004).

Assim, para que haja uma confirmagao definitiva da infec¢@o por LVC, técnicas laboratoriais
devem ser empregadas. Para o diagnostico de LVC existem métodos especificos para avaliar a
situagdo nos cées (GONTIJO e MELO, 2004; NOGUEIRA e SILVA, 2009).

2.4 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica € um dos componentes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV), que foi instituido em 1984, possuindo como pilares o diagndstico e o
tratamento de casos humanos, evitar obitos, identificacdo e eutanasia de animais soropositivos,
controle dos vetores e educacdo em saude (COSTA, 2005; BRASIL, 2006). Em seu ambito, estdo
previstas também uma variedade de ac¢Bes de vigilancia epidemioldgica, dentre as quais esta
indicado a realizacdo do diagnéstico do reservatério canino bem como adocdo de medidas
preventivas, de controle e destino adequado dos cées infectados (BRASIL, 2006).

Desse modo, o diagnéstico dos cdes portadores de L. chagasi € um dos pontos chaves do
programa. Até o ano de 2012, os métodos utilizados para o diagnéstico da LV em cades eram o
método de Ensaio de Imunoabsor¢cdo Enzimética (ELISA) como triagem e como confirmatorio,
apenas caes positivos nos dois testes eram submetidos a eutanasia. A partir de 2012, o protocolo foi
alterado para o uso do recém usado teste rapido Imunocromatografico de Duplo Percurso (DPP)
como triagem e ELISA como confirmatério (BRASIL, 2011; GRIMALDI, 2012).

O PCLV tem ainda véarios obstaculos a superar. Os principais pontos a serem considerados
sdo: o atraso para a retirada de cdes diagnosticados positivos, a reposicdo de caes susceptiveis por
parte dos donos quando héa a eutanasia, e a baixa sensibilidade dos métodos diagndsticos (DANTAS-
TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), as leishmanioses estdo entre as seis
enfermidades consideradas prioritarias em relagdo ao controle. O Brasil contribui com cerca de 90%
dos casos de leishmaniose que ocorrem em todas as Américas e é o Unico pais endémico do mundo
a manter um programa epidemiolégico e profilatico regular no combate a essa doenga (PALATNIK DE
SOUSA et al., 2001).

2.4.1 Vigilancia epidemiolégica em caes

A vigilancia epidemiologica em cdes é um dos componentes do PCLV, cujos objetivos séo:
reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade com o diagnéstico e tratamento precoce dos
casos humanos e diminuir os riscos de transmissdo mediante o controle dos reservatérios e do
agente transmissor (BRASIL, 2006).

2.4.2 Diagnostico da LVC

O diagnostico clinico baseia-se em identificar a LVC por meio da sintomatologia apresentada
pelo animal. Ele por si sé ndo é um método eficiente para avaliagdo da LVC, pois 0s sintomas sao
variados e inespecificos, podendo, facilmente, ser confundidos com demais diagnésticos diferenciais.
Ademais, uma parcela dos animais com LVC é assintomatica e nao seria classificada como positiva
em exames clinicos (DANTAS-TORRES et al., 2006).

O diagnostico da LVC é de grande importancia para fazer a vigilancia e controle da
disseminacdo de L. chagasi. Nao existe um método 100% sensivel (que detecte todos os cées
infectados) e 100% especifico (que nao detecte nenhum cédo sem a doenca). Devido a isso, para o
diagnéstico de LVC em populacéo canina, deve-se utilizar uma combinacéo de testes sendo um teste
para triagem e outro para a confirmacéo e, somente se ambos resultarem em reagentes, considerar o
animal como positivo (BRASIL, 2006).

Na combinacao de testes, alta sensibilidade é importante para a identificacéo e realizagédo da
eutanasia de reservatorios de modo eficiente. A alta especificidade também € almejada visto que
resultados falsos positivos resultam, para os proprietarios, na perda injustificada de um animal de
estimacdo e, para os médicos veterinarios, em complicagdes éticas com comprometimento
psicol6gico e, para o0 governo, em gastos desnecessarios com 0s custos da eutanasia (BRASIL,
2006).



Os testes diagnosticos para LV podem ser categorizados em direto e indireto. Testes indiretos
como ELISA e DPP, procuram a presenca de anticorpos anti-patdgeno e nédo a presenca do patégeno
em si. Teste direto como citopatoldgicos, histopatolégicos, imunoldgicos procura diretamente pela
presenca do parasita em células e tecidos. Testes sorolégicos costumam ser mais sensiveis que os
testes diretos e por isso sdo os mais utilizados em inquéritos populacionais. Métodos soroldgicos
também costumam ser menos laboriosos e invasivos, 0 que colabora para sua ampla utilizacéo.
Todavia, testes sorolégicos sdo menos especificos que os métodos diretos, podendo apresentar
reacbes cruzadas. Nao obstante, ainda pairam dlvidas se a sensibilidade desses métodos é
realmente suficiente para que o PCLV tenha sucesso (DANTAS-TORRES, 2009).

2.4.3 Definicdo dos casos caninos
2.4.3.1 Caso canino suspeito

Todo céo proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifestacdes
clinicas compativeis com a doenca (febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacao furfuracea e
Ulceras na pele, em geral no focinho, orelhas e extremidades, conjuntivite, paresia do trem posterior,
fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas) (BRASIL, 2006).

2.4.3.2 Caso canino confirmado

» Critério laboratorial: cdo com manifestacdes clinicas compativeis com leishmaniose
visceral e que apresente teste soroldgico reagente e/ou exame parasitolégico positivo
(BRASIL, 2006).

» Critério clinico epidemiol6gico: todo cao proveniente de areas endémicas ou onde esteja
ocorrendo surto e que apresente quadro clinico compativel de LVC sem a confirmacéo
do diagnostico laboratorial (BRASIL, 2006).

» Cao Infectado: Todo cdo assintomatico com sorologia reagente e/ou parasitologico
positivo em municipio com transmissdo confirmada, ou procedente de area endémica
(BRASIL, 2006).

2.4.4 Vigilancia epidemiolégica em humanos

A vigilancia epidemiolégica de casos humanos € realizada através da notificacdo de casos
suspeitos, de sua investigagdo e da confirmagédo mediante exame parasitologico direto ou por critério
clinico epidemiologico (BRASIL, 2006).

2.4.4.1 Definicdo de casos humanos
2.4.4.1.1 Caso humano suspeito

» Todo individuo proveniente de &rea com ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia (BRASIL, 2006).

» Todo individuo de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia,
desde que descartado os diagnésticos diferenciais mais frequentes na regido (BRASIL,
2006).

2.4.4.1.2 Caso humano confirmado

» Critério Clinico Laboratorial: A confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos devera
preencher no minimo um dos seguintes critérios: Encontro do parasita nos exames
parasitologicos direto e/ou cultura; Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou
mais, desde que excluidos outros diagndsticos diferenciais (BRASIL, 2006).



» Critério Clinico Epidemiolégico: Paciente de area com transmissdo de LV, com suspeita
clinica sem confirmacéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico
(BRASIL, 2006).

2.4.4.2 Infecgéo

Todo o individuo com exame soroldgico reagente e/ou parasitoldgico positivo, sem
manifestagdes clinicas. Estes casos ndo devem ser notificados e nem tratados (BRASIL, 2006).

2.4.4.3 Notificacdo

A Leishmaniose visceral humana é uma doenca de notificacdo compulséria, portanto todo
caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de salde através do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN). A deteccéo de casos de LV pode ocorrer através da demanda
espontanea a unidade de salde; busca ativa de casos no local de transmissao, visitas domiciliares
dos profissionais de salde; encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de salde
(BRASIL, 20086).

3 METODOLOGIA, MATERIAIS E METODOS
3.1 Metodologia

A pesquisa foi amparada em uma metodologia aplicada, exploratéria, qualitativa e
guantitativa. Procedeu-se a uma andlise de contetdo histérico das publicagfes e dados através do
google académico e de levantamento bibliografico.

Trata-se da utilizacdo de dados secundarios de casos autdctones de LVH, ocorridos entre os
anos de 2015 a setembro de 2018, no municipio de Jodo Monlevade, registrados no SINAN e
disponibilizados no site do Departamento de Informagdo do Sistema Unico de Saide (DATASUS).
Para os casos de LVC, foram coletados dados secundarios na Vigilancia Sanitaria (VISA) de Joao
Monlevade, com a mesma referéncia aos anos citados anteriormente, além da comunicagéo direta
com a coordenadora e o0 apoio do veterinario da VISA.

Rodrigues e Limena (2006, p. 90) definem a abordagem qualitativa como quando né&o
emprega procedimentos estatisticos ou ndo tem, como objetivo principal, abordar o problema a partir
desses procedimentos. E utilizada para investigar problemas que os procedimentos estatisticos ndo
podem alcancar ou representar, em virtude de sua complexidade. Entre esses problemas, poderemos
destacar aspectos psicologicos, opinides, comportamentos, atitudes de individuos ou de grupos. Por
meio da abordagem qualitativa, o pesquisador tenta descrever a complexidade de uma determinada
hipotese, analisar a interagdo entre as variaveis e ainda interpretar os dados, fatos e teorias.

E segundo Appolinario (2011), os dados da pesquisa qualitativa sdo coletados nas interacées
sociais e analisados subjetivamente pelo pesquisador, pois nesta modalidade a preocupacédo é com o
fenbmeno, a pesquisa ou estudo exploratério, tem por objetivo aumentar a compreensdo de um
fenbmeno ainda pouco conhecido, ou de um problema de pesquisa ainda nao perfeitamente
delineado. Pode-se dizer que essa modalidade de pesquisa é prospectiva, e a pesquisa aplicada é
realizada com o intuito de resolver problemas ou necessidades concretas e imediatas.

3.2 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Monlevade - MG, que esti localizado na
mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e microrregido de Itabira (Figura 08), com uma
populagdo estimada de 79.387 habitantes, e area territorial de 99,158 km2. Segundo dados do IBGE
(2017), a temperatura média anual € de aproximadamente 20,1°C e o indice de precipitagédo
pluviométrico anual é de 1.400 mm. Divide-se em 62 bairros oficiais. A maior parte da populacéo e
concentrada na area urbana, onde ha abastecimento de agua e coleta de lixo em mais de 99% dos
domicilios.



O clima monlevadense é caracterizado como tropical sequente semiimido, com temperatura
média compensada anual de 21 °C e pluviosidade média de 1.400 mm/ano, concentrados entre 0s
meses de novembro a janeiro, sendo dezembro o més de maior precipitagéo (IBGE, 2018).

O municipio possui verées quentes e duas estagdes bem definidas, classificado como tropical
de altitude (tipo climatico Cwa, conforme sistema de classificacdo global dos tipos climaticos de
Koppen-Geiger), a sua altitude média de 900 metros acima do nivel do mar e da sua localiza¢do
(latitude de 19,8°S e longitude de 43,17°W) (BARROS & LAUDARES, 2017).

Ha registros de chuvas e temperaturas elevadas, o que vem acarretando multiplos problemas
a cidade ao longo dos ultimos anos, inclusive 0 aumento de doencas. O inverno é caracterizado por
baixas temperaturas, pouca precipitacdo, ventos Umidos e frios. De acordo com o Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET), conforme andlises pluviométricas dos Grafico 03.

Gréfico 03 —indice pluviométrico de Jodo Monlevade —MG: 2013 a setembro de 2018
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Fonte: INMET (2018).

O bioma da regi@o monlevadense é descrito como de mata atlantica, constituido pela
vegetacao pertencente ao bioma da mata atlantica do interior, um dos mais ricos em biodiversidade
do planeta. Com o desmatamento acelerado pela industrializacdo, siderurgicas e mineragcdo, somado
ao intenso processo de urbanizacéo, estima-se que menos de 1% da &rea esteja em estagio primario
(IBGE, 2018),



Figura 4 — Mapa de loteamentos do municipio de Jodo Monlevade - MG
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Autores: Viegas; Taveira (2018).

De acordo com a Figura 4, o municipio de Jodo Monlevade possui uma quantidade
significativa de lotes e terrenos néo edificados. E de responsabilidade do setor de obras do municipio,
realizar periodicamente a fiscalizagdo destes lotes, comunicando e orientando os proprietarios sobre
a importancia da limpeza e cuidados com a saude publica, evitando assim, a proliferacdo de animais
peconhentos e de demais mosquitos transmissores de diversas doencas como a dengue, zika,
chikungunya, inclusive a leishmaniose, devido ao acumulo de material organico e demais lixos.

3.3 Georreferenciamento

Para verificar a distribuicdo espacial da LVC no municipio de Jodo Monlevade, foi
considerada a origem das amostras e o resultado do diagnéstico laboratorial. O banco de dados
continha informacéo de 3.893 cées oriundos de Jodo Monlevade de 2015 a setembro de 2018.

Os cédes positivos foram mapeados e georreferenciados utilizando o sistema de radio
navegacao mundial Global Positioning System (GPS), GARMIM 10, que fez o calculo da localizacéo
espacial, em metros e as coordenadas geogréficas foram ajustadas para a regido proxima. Um banco
de dados foi utilizado para armazenar e organizar estas informacfes. ApOs o georreferenciamento,
estes dados foram utilizados no programa ArcGIS versédo 10.5, para a confeccdo dos mapas e analise
espacial da ocorréncia da LV no municipio de Jodo Monlevade.

O municipio de Jodo Monlevade, de acordo com o Ministério da Saude, é considerado de
transmissdo moderada, pois quando analisados os dados dos Ultimos anos em que ocorreram casos
de LVH, além de possuir um programa de controle da doenca inserido na rotina dos servigos da
Secretaria Municipal de Saulde, inclui também retirada de caes soropositivos, identificacdo e
tratamento de casos humanos.



3.4 Estudo dos reservatérios domésticos

Para este projeto de pesquisa, foi utilizado o banco de dados da VISA. O banco de dados
dispunha da informagdo de 3.893 cées, oriundos de diversos bairros de Jodo Monlevade - MG, no
periodo de 2015 a setembro de 2018.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Canil Municipal e Vigilancia Sanitaria, realiza
exames gratuitos em caes do municipio de Joao Monlevade, para diagnéstico da LVC.

Os dados estavam organizados em conformidade com os campos da Ficha de Operaces de
Controle do Reservatdrio Canino (Anexo 01) de cada animal: nUmero de controle interno da VISA;
endereco da residéncia do proprietario; nome e telefone do proprietario; idade e sexo do animal; data
da realizacdo do exame teste rapido DPP LVC Bio Manguinhos e data da coleta do sangue, caso o
resultado do teste rapido DPP seja indicado como reagente.

O programa Excel foi utilizado para organizar dados, fazer tabelas, graficos e o controle de
exames realizados.

3.5 Teste DPP — Imunocromatografico de duplo percurso

O teste imunocromatografico rapido de duplo percurso (DPP) produzido pela Bio-Manguinhos,
Fiocruz, conforme figura 05, é atualmente o teste autorizado para triagem no diagnéstico de LVC
(BRASIL, 2006). O principio do DPP baseia-se na rea¢d@o anticorpo e antigeno do parasita. Nesse
caso, ao invés da utilizacdo de parasitas integros € utilizada uma proteina sintética recombinante
(fuséo dos antigenos K9, K26, K39 de Leishmania) (GRIMALDI, 2012; SCHUBACH, 2011). Para a
realizagcéo do teste deve-se seguir 0s passos, conforme Tabela 03.

Tabela 03 — Passo a passo para realizacdo do teste DPP

PASSO A PASSO PARA REALIZACAO DO TESTE DPP

Abrir o pacote integro que contém o DPP e um saché com 1 grama de
1° Passo silica gel (o teste é considerado invalido caso o saché nao esteja presente
junto ao DPP);

2° Passo Colocar o DPP em uma superficie plana e seca;

Aplicar 5 microlitros (uL) de soro, plasma ou sangue total canino no local

0 ~
3°Passo j4entificado com o numero 1 ou “AMOSTRA MAIS TAMPAQ’ e depois
aplicar duas gotas do tampao presente no Kit;
40 Passo Apbs cinco minutos, deve-se aplicar quatro gotas do tamp&o no local
identificado pelo numero 2 ou “TAMPAQO”;
5° Passo

Para a leitura, é preciso esperar dez minutos.
Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).




Figura 05 - Kit teste rapido DPP LVC
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Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).

Os resultados aparecem na forma de duas listras vermelhas. A primeira, localizada acima da
letra “C” é o controle e o teste s6 é considerado valido caso ela se expresse nitidamente. A segunda,
localizada acima da letra “T” é a sororreatividade do cdo, que caso tenha uma ligeira expressao ja
caracteriza o animal como reagente. Um resultado néo reagente é indicado por uma linha vermelha
na area de controle “C” e nenhuma linha na area de teste “T” este resultado sugere a auséncia de
anticorpos para Leishmania na amostra e ndo incluia possibilidade de infeccdo por Leishmania,
conforme Figura 06. A deteccado de duas linhas vermelhas, uma na area de controle “C” e outra na
area de teste “T”, indica um resultado reagente, conforme Figura 07. A intensidade da linha na area
de teste “T” varia de claro a muito escuro conforme a concentragdo de anticorpos especificos. Assim,
a linha na area teste “T” pode ter aparéncia diferente da linha na area de controle “C” isto n&o invalida
o teste. Um teste reagente significa que anticorpos para Leishmania foram detectados, porém, deve
ser confirmado conforme recomenda¢des do Ministério da Saude. Uma linha vermelha deve sempre
aparecer na area de controle “C”, independente da presenca ou nao de linha na area de teste “T".
Caso uma linha vermelha ndo seja visivel na area de controle “C”, o teste deve ser considerado
invalido, conforme Figura 08. Um resultado invalido ndo pode ser interpretado. Neste caso, deve-se
repetir o procedimento de teste com um novo suporte de teste. (Bio-Manguinhos, Fiocruz, 2018).

Figura 06 - Resultado nédo reagente no teste rapido DPP
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Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).



Figura 07 - Resultado reagente no teste rapido DPP

Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).

Figura 08 - Resultado invalido no teste rapido DPP

Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).

O DPP é composto por uma base de plastico com duas tiras de nitrocelulose, cada uma
ligada a um leito diferente. A primeira tira conduzira a amostra do leito de amostra a segunda tira,
onde estdo presentes uma linha transversal com os antigenos de Leishmania (localizada acima da
letra “T”) e uma linha transversal com a proteina A — acima da letra “C”- (proteina que se liga com
facilidade a imunoglobulina G de diversas espécies de animais). Ambas as tiras transversais
possuem ouro coloidal cuja finalidade € colorir em vermelho quando a reagdo acontece, indicando a
reatividade. A linha transversal com proteina A é o controle que demonstra que 0s reagentes foram
aplicados de forma correta e que migraram com sucesso pelo aparato (SCHUBACH, 2011).

Segundo Grimaldi (2012), o DPP possui sensibilidade de 98% e especificidade de 96%,
enquanto que Peixoto et al. (2015) indicam, com base em trés estudos sobre DPP, sensibilidade de
78% a 88% e especificidade de 70% a 75% em intervalo de confiangca de 95%. Porém, para Silva
(2015), o DPP apresentou sensibilidade de 57,45% (95%, IC: 0,42-0,72) e especificidade de 95,56%
(95%, IC: 0,93-0,98).

O DPP possui as vantagens de ser um teste de rapido diagnoéstico, de facil realizacdo e
interpretacdo dos resultados. Porém, possui a desvantagem de ter sensibilidade reduzida em animais
assintomaticos e de apresentar reacdo cruzada com L. braziliensis (GRIMALDI, 2012).

3.6 Método ELISA — Ensaio de Imunoabsor¢édo Enzimatica

O método Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay - Ensaio de Imunoabsor¢cdo Enzimatica
(ELISA) é realizado mediante resultado positivo no teste rapido DPP. Foram coletadas no canil
municipal, amostras de sangue total, plasma ou soro para inquérito e andlise confirmatdria da doenca
nos caes. O teste diagnéstico ELISA foi selecionado com base em diversos estudos por possuir alta
sensibilidade para ser o teste confirmatério apés a resposta reativa no DPP (BRASIL, 2006).

E um teste imunoenzimatico que consiste na reacgéo de soros de cdes com antigenos solGveis
e purificados de Leishmania obtidos a partir de cultura “in vitro” que sdo previamente adsorvidos nas
cavidades de microplacas. A seguir adicionam-se, devidamente diluidos os soros, controle do teste e
as amostras a serem analisadas que, possuindo anticorpos especificos, fixar-se-do aos antigenos. Na
etapa seguinte, ao se adicionar uma anti-imunoglobulina de cdo marcada com a enzima peroxidase,
essa ligar-se aos anticorpos caso estejam presentes (BRASIL, 2006).



Para evidenciacdo da reacdo, utiliza-se uma substancia cromoégena (tetrametilbenzidina -
TMB) que, pela acéo da peroxidase com o peroxido de hidrogénio, forma um composto de coloracéao
azul turquesa que, ao adicionar-se o acido sulfdrico, interrompe a reacdo, passa a apresentar uma
coloragcdo amarela, em caso reagente, conforme Figura 09. Nas cavidades que ndo houver anticorpos
especificos, ndo havera mudanca de cor, 0 que caracteriza uma amostra ndo reagente (BIO-
MANGUINHOS/FIOCRUZ, 2018).

Figura 09 - Reacdao positiva — método ELISA
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Fonte: BIO-Manguinhos/FIOCRUZ (2008).
3.7 Coleta de amostras hioldgicas

Os caes que néo tiveram reatividade no DPP, foram diagnosticados diretamente como
negativos; por outro lado, as amostras que apresentaram reatividade no DPP, foram subjugadas ao
ELISA como teste confirmatdério. Parte desses animais que manifestaram reatividade aos dois testes,
obtiveram diagndstico positivo, outros obtiveram diagndstico negativo e até mesmo inconclusivo.

Para cada cédo reativo no DPP, foram coletadas amostras de aproximadamente 3ml de
sangue periférico, por pungéo da veia cefélica ou jugular, em tubos primérios para coleta de sangue
sem anticoagulante, para separacao do soro. Os tubos primérios foram identificados com o home do
cdo e a data da coleta. Este material foi enviado ao laboratério municipal para centrifugacao desses
tubos por 10 minutos a uma velocidade de 3000 Rotacéo por Minuto (RPM) a temperatura ambiente.
Foi retirado todo o volume de soro com auxilio de uma micropipeta, transferindo parte desse soro
para tubos individuais de eppendorf; € um pequeno tubo de plastico com formato cilindrico e fundo
coénico, com tampa acoplada (GOOGLE, 2018), com a identificagao correspondente ao tubo primario.

Posteriormente, esse soro foi armazenado a temperatura abaixo de 0°C, em caixas térmicas
com termdmetro criteriosamente monitorado e encaminhado por veiculos oficiais do municipio de
Jo&do Monlevade, ao laboratério da Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED), no municipio de Belo
Horizonte — MG, que realizou o exame através do método ELISA. Somente apos a andlise realizada
pela FUNED que os cées puderam ser diagnosticados ou ndo com a LVC.

3.8 Geoestatistica da LVC no municipio de Jodo Monlevade - MG

De acordo com o item 3.3 sobre georreferenciamento, foi desenvolvido um estudo quantitativo
dos casos de LVC em Jodo Monlevade, sendo estes, separados por regides caracterizadas como
bairros, usando a ferramenta geoestatistica através do método ILV e o plugin GALILEU do programa
ArcGIS verséo 10.5.

Foram confeccionados mapas com resultados de cdes positivos para LVC, no periodo de
2015 a setembro de 2018. Chegou-se aos resultados apresentados pelas Figuras 10, 11, 12 e 13.



Figura 10 — Mapa de casos positivos de LVC em 2015
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O periodo de 2015 foi considerado para o municipio de Jodo Monlevade, o inicio das
campanhas de inquérito da LVC a cada residéncia, com disponibilizagdo de testes DPP pelo 6rgéo
publico. No mesmo periodo, foram realizados 779 exames de LVC, sendo estes, 167 diagnosticados
como positivos, correspondendo a 21,4% dos casos. As areas de maior risco, conforme representado
na figura 10, correspondem aos bairros: Industrial, Roséario, Republica, Satélite, Teresopolis,
Metallrgico e Laranjeiras, em que foram registrados através da VISA de 6 a 7 casos positivos,
descritos no mapa.



Figura 11 — Mapa de casos positivos de LVC em 2016
Autores: Viegas; Taveira (2018).
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Iniciada a campanha em 2015, ja obtendo resultados crescentes em 2016, e neste periodo,
foram realizados 996 exames de LVC, sendo estes, 215 diagnosticados como positivos,
correspondendo a 22% dos casos. As areas de maior risco, conforme representado na figura 11,
correspondem aos bairros: Loanda e José El6i, em que foram registrados através da VISA de 20 a 22
casos positivos. E os bairros: Boa Vista, Cruzeiro Celeste e Alvorada, foram registrados através da
VISA de 9 a 10 casos. Pode-se observar uma crescente numérica nos casos da LVC no municipio.
Este fendmeno esta ligado positivamente a campanha desenvolvida na cidade através da
conscientizacdo da populacéo, que impulsionou a procura pelos exames.



Figura 12 — Mapa de casos positivos de LVC em 2017
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Autores: Viegas; Taveira (2018).

Em comparac¢@o com o ano de 2016, em 2017 houve uma evolugdo no numero de casos de
LVC no municipio de Jodo Monlevade, fruto mais uma vez das campanhas. Neste periodo, foram
realizados 1.296 exames de LVC, sendo estes, 349 diagnosticados como positivos, correspondendo
a 27% dos casos. A area de maior risco, conforme representado na figura 12, corresponde ao bairro
Loanda, que foi registrado através da VISA de 57 a 89 casos positivos. E os bairros: Cruzeiro
Celeste, Metallrgico, Belmonte, Roséario e José Eloi, foram registrados através da VISA de 34 a 56
€asos.



Figura 13 — Mapa de casos positivos de LVC em 2018
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Em comparagdo aos anos anteriores, até o periodo de setembro de 2018, observa-se uma
gueda na realizagdo dos exames em cdes do municipio de Jodo Monlevade. Associa-se esse
fendmeno a retracdo de renda do municipio em forma de tributos que s&o oriundos do Estado de
Minas Gerais na forma de repasse, que ndo foram depositados no caixa da cidade, contribuindo para
a diminuicdo e no corte de gastos de setores, atingindo o departamento de saldde que diminuiu o
namero de Kits de LVC. Mesmo assim, obteve-se o nimero de casos positivos em maior proporcao.
Nesse periodo, foram realizados 822 exames de LVC, sendo estes, 274 diagnosticados como
positivos, correspondendo a 28% dos casos. As areas de maior risco, conforme representado na
Figura 13, correspondem ao bairro Loanda, em que foi registrado através da VISA de 21 a 30 casos
positivos. E o bairro Rosario foi registrado através da VISA de 11 a 20 casos.

A diminuicdo de verba para obtencdo dos testes, paralelamente ao aumento de nimero de
casos positivos do LVC, retrata um aumento considerado do protozodrio no territorio monlevadense.



Figura 14 — Mapa de casos positivos de LVC de 2015 a 2018
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Autores: Viegas; Taveira (2018).

De 2015 até setembro de 2018, conforme, Figura 14, foram realizados um total de 3.893
exames de LVC em cédes no municipio de Jodo Monlevade, sendo estes, 1.005 diagnosticados como
positivos, correspondendo a 26% dos casos. Considerando todos os casos positivos de LVC
apurados pela VISA, as areas de maior ocorréncia, sendo considerada como area de transmissao
intensa que apresentaram neste periodo de 34 a 89 casos positivos, sdo os bairros: Loanda,
Metaldrgico, Cruzeiro Celeste, Rosério e Belmonte.

Neste mesmo periodo, as areas de transmissdo moderada, apresentaram de 13 a 33 casos
positivos, sdo os bairros: Ernestina Graciana, Teresopolis, Petrépolis, Satélite, José El6i, Alvorada,
Laranjeiras, Santo Hipdlito, Promorar, Planalto, Boa Vista, Industrial, Santa Barbara, Vila Tanque,
Centro Industrial, Novo Cruzeiro, Novo Horizonte, Republica, Nova Esperan¢ca, Nova Monlevade,
Lourdes, Carneirinhos, Lucilia, Bal, Mangabeiras, Sdo Jodo, Sdo Benedito, Sdo Geraldo, S&o Jorge.

Consideradas como areas de transmisséo leve, apresentando de 1 a 12 casos positivos, sdo
os bairros: Tanquinho | e Il, Cidade Nova, Sion, JK, Nova Aclimagdo, Vale do Sol, Paineiras, Pacas,
Ipiranga, Mangabeiras, Santa Cecilia e Primeiro de Maio.

3.9 Geoestatistica da LVH no municipio de Jodo Monlevade - MG

Os casos humanos notificados e confirmados no municipio de Jodo Monlevade foram
georreferenciados e identificados. Os casos confirmados foram representados nos bairros onde
ocorreram as notificacdes, podendo nado ser o local exato da infec¢do, levando em consideracéo que
a forma de transmisséo da doenca se da através da picada do flebétomo.

Os casos humanos confirmados do municipio de Jodo Monlevade foram georreferenciados e
identificados, conforme Figura 15.



Figura 15 - Casos positivos de LVH nos periodos de 2015 a 2018.
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Figura 16 — Obitos por LVH nos periodos de 2015 a 2018.
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De 2015 até setembro de 2018, foram confirmados 13 casos positivos de LVH no municipio
de Jodo Monlevade conforme pode-se observar na Figura 15. Dentre estes, 03 pessoas vieram a
Obito, correspondendo 23% dos casos positivos, de acordo com as andlises realizadas da Figura 16.

Na Figura 17, foram registrados mais 02 o6bitos por outras enfermidades, associados a LVH
no periodo de 2015 a 2018.

Figura 17 — Obitos por outras enfermidades, associados & LVH nos periodos de 2015 a 2018
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Considerando todos os casos positivos de LVH apurados pela VISA, as areas em que
ocorreram as infecgfes em 2015 foram os bairros: Santa Cruz, Republica, Cruzeiro Celeste e Santa
Barbara. Em 2016 foi o bairro Sion. Em 2017, foram os bairros: Ipiranga, Rosario, Cruzeiro Celeste,
Séo Jorge, Nova Monlevade e Mangabeiras. E em 2018 foram os bairros: Loanda e Nova Monlevade.
Cada bairro correspondeu a um humano infectado.

Os 6bitos foram registrados nos seguintes bairros: S&o Jorge, Rosario e Loanda, dentre esse
periodo.

As informac8es trabalhadas na realizacdo do trabalho, como a identificacdo das areas
indicadas nos mapas, tornam-se fundamentais para o direcionamento da estratégia de combate a
LVC no municipio. A partir dessas informagdes, as acdes de controle como identificacdo e eutanasia
de cdes positivos sem possibilidade de tratamento, bem como a aplicacdo de inseticidas,
melhoramento da limpeza urbana, e destinacdo de residuos organicos corretamente podem ser
direcionadas para estes locais. Isso podera contribuir com o controle da doenga e,
consequentemente, a redugdo do numero de infec¢des por LVH (PEREIRA, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme andlises dos Gréficos 03 ao 07, o municipio de Jodo Monlevade tem um indice de
pluviosidade maior nos periodos de novembro a janeiro, considerando também as temperaturas
elevadas devido ao seu clima tropical. E um ambiente que acentua a proliferacdo do vetor da LV, ja
que acelera o processo de decomposicdo de material organico.



De acordo com as analises observadas no decorrer do trabalho, pode-se observar que o
municipio de Joao Monlevade é uma regido que apresenta um elevado numero de lotes e terrenos
disponibilizados para estratégicas urbanas, conforme figura 10, sendo que estes periodicamente séo
desprovidos de monitoramento pelo poder publico. Assim sendo, boa parte destes lotes séo
caracterizados como locais de depdsito de materiais, dentre estes, material orgénico, que € um
atrativo para o vetor transmissor da LV.

Na Figura 18, pode-se observar o aciumulo de lixo e materiais organicos, dispostos de
maneira incorreta em lotes e terrenos de alguns bairros do municipio de Jodo Monlevade, retratando
a real situagéo e a falta de providéncias do poder publico para com a populacéo da cidade. Com isso,
observa-se que tal situacdo pode contribuir com o aumento e proliferagdo do vetor da leishmaniose
visceral em caes e em humanos na cidade de Jodo Monlevade. Cabe ao municipio realizar a¢des
urgentes como fiscalizar e orientar sobre a limpeza dos lotes e terrenos nao edificados, ressaltando a
importancia da higiene e salde publica.

Figura 18 — Disposicéo do lixo e matéria organica em lotes e terrenos de Jodo Monlevade - MG.

Com a interpretacao geral dos dados colhidos através da Visa, tem-se que, de 2015 até
setembro de 2018, foram realizados 3.893 exames de LVC em cades no municipio de Joao
Monlevade, sendo estes 1.005 diagnosticados como positivos, correspondendo a 26% de casos em
todo o municipio. Considerando todos os casos positivos de LVC apurados pela VISA, as areas de
maior ocorréncia, sdo os bairros: Loanda, Cruzeiro Celeste, Rosario.



De 2015 a setembro de 2018, os casos humanos de LV positivos foram 13. Dentre estes, 03
resultaram em oObitos de pacientes residentes dos bairros: S&o Jorge, Roséario e Loanda. Esses
bairros estdo presentes em toda a analise de casos realizada, desde 2015 até setembro de 2018.

A partir da quantidade de casos registrados de LV em Jodo Monlevade, tanto em humanos
quanto em cées, pode-se deduzir que a doenga, considerada negligenciada em todo o mundo, segue
com tendéncia crescente do nimero de casos.

Identificadas as areas de risco de infeccdo intensa, moderada e leve, pode-se destacar os
bairros em que ha maior necessidade de acdes de combate ao parasita Leishmania chagasi e ao
vetor Lutzomyia longipalpis.

Considerando que o vetor da LV se reproduz em matéria organica, fica extremamente simples
o desenvolvimento do mesmo nos bairros da cidade, uma vez que nao ha gestdo adequada do lixo
urbano. Sendo esta, uma das vertentes mais importantes no combate da LV.

A Educacdo Ambiental alia-se a importancia da qualidade de vida numa sociedade. A¢des de
educacdo ambiental sdo importantes vertentes no combate a doencas. No caso da LV, o
conhecimento sobre o modo de infeccdo do protozoério, modo de reproducéo, o que fazer para evitar
e combater, evitaria condices de ignorancia, principalmente em relacdo aos animais que sdo mortos
por conta de a sociedade n&o entender que o Unico transmissor é o vetor “mosquito palha” e ndo os
animais que s&o reservatoério/ hospedeiros, assim como 0s humanos.

O conhecimento sobre a reproduc¢do do vetor da LV pela sociedade traria maior consciéncia
sobre a separacdo do lixo comum e destinacdo adequada para este tipo de residuo. O
reaproveitamento do lixo organico com a implantacdo de composteiras, para adubo de hortas
verticais e comuns, seria uma alternativa eficaz para a diminuicdo de meio de reproducéo do
mosquito palha.

A prefeitura de Jodo Monlevade, pode atuar com mais enfoque na limpeza residuaria,
objetivando mais atendimentos aos bairros em que h& maiores registros de casos positivos da
doenca, ndo desfazendo a importancia dos bairros que apresentam menos casos ou henhum, mas
agindo de modo a ampliar a acdo de combate ao vetor.

Um ponto importante, e que foi instituido pelos 6rgéos publicos como medida de combate a
LV é a eutanasia de caes positivos. Essa medida ndo é forma garantida de combate, e sim de
exterminio. Uma vez que os cées, assim como 0s humanos, atuam como reservatorio/hospedeiro do
parasita. A medida que deveria ser adotada, € de eutanasia somente de cdes em estagio avancado
(estagio diagnosticado pelo médico veterinario em que o tratamento ndo é aconselhavel devido a
ineficacia e prolongamento do sofrimento do animal), e o tratamento em cdes que aparentam 0s
primeiros sinais clinicos, tudo isso ofertado pelo servigo de salide do 6rgéo publico.

ApOs pesquisa bibliografica em diversos materiais cientificos e a contabilizacdo dos dados,
ressalta-se a importancia da leishmaniose como uma das enfermidades vetoriais mais recorrentes do
pais, possuindo como acometidos ndo somente 0s seres humanos, como também os caes
domésticos (BRASIL, 2006).

Além disso, apresenta-se em duas formas, acarretando tanto insuficiéncias viscerais quanto
deformidades tegumentares; envolvendo, portanto, problemas de ordem fisica e psicologica (ALVAR
etal., 2012).

O vetor da LV, adaptou-se do ambiente de mata para ambiente urbano. E considerando os
cdes como animais proximos aos humanos, esses caes formam uma “barreira” de protegéo, sendo
gue onde ha registro de casos positivos se houver cédes, estes serdo 0s primeiros a contrair a doenga
ao invés dos humanos. A medida de eutanasia, reduz essa “barreira natural” colocando humanos
como principal meio de infeccéo.

O georreferenciamento € importante ferramenta aliada as questdes de salde. E a partir dessa
ferramenta foi possivel identificar todos os bairros com maior nimero de ocorréncias da LV, de modo
a explanar avaliac@o para prevencdo, combate e alternativas aplicadas a medidas j& instaladas pelos
Orgaos que gerem resultados efetivos contra a LV no municipio.

Nesse contexto, novos estudos relacionados ao diagnéstico, ao tratamento, a prevencédo e ao
controle sdo sempre necessarios a fim de que esta doenca, ainda promotora de diversos casos
graves nos dias atuais, ndo seja negligenciada. Trabalhos sobre a vigilancia devem envolver medidas
de combate que englobem vetores, cdes (e outros reservatérios) e humanos afetados. Entre estas
possiveis a¢des, podem-se incluir aquelas direcionadas a educacao e ao repasse de informacgdes a
populagdo para que todos se engajem no intuito de se obter melhorias e diminuicdo do ndmero de
casos (WHO, 2010; BRASIL, 2006).

Apesar de este estudo apontar as localidades onde a transmisséo de LVC ocorreu com maior
intensidade, as informacfes colhidas ndo indicam os principais fatores que levam esses cées a
contrair os protozoarios. Muitos fatores contribuem para que uma area seja mais propensa a



transmissdo de LV que outra entre estes fatores devem ser destacados as condicbes ambientais da
localidade, das residéncias, presenca de outros animais no intra ou peridomicilio, e ainda a presenca
de animais silvestres que podem ser reservatérios da doenca (OLIVEIRA et al., 2005; MELO e
GONTIJO, 2004).

5 CONCLUSAO

Como concluséo, os resultados deste trabalho investigativo permitiram melhor compreenséo
da dindmica de transmissdo da LVC no municipio de Jodo Monlevade-MG, bem como
desenvolvimento de medidas de combate e acdes preventivas. As acBes de combate e controle da
LVC no municipio, podem ser direcionadas com base nas informacdes obtidas através deste estudo,
a fim de tentar mitigar o risco da infeccdo em humanos.

Atividades relacionadas a educacdo e saude, sdo partes fundamentais no combate a LV,
realizando acdes de forma conjunta e multidisciplinar as diferentes esferas das unidades de servigo
de saude, para que toda informacéo possa chegar a populagdo envolvida no ciclo de ocorréncia da
doencga, possibilitando de tal forma, diagnostico precoce e tratamento adequado, concomitante as
acles de interesse sanitario, através de limpeza publica e gestdo adequada de residuos organicos.

Por fim, informacdes sobre a LV e outras doencas, embora consideradas negligenciadas, séo
necessérias, para que haja a adog¢do permanente de medidas eficazes de combate, em meio a
populacado, evitando o reaparecimento de surtos. Dessa maneira, visa-se a diminuicdo constante da
existéncia de casos.
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