UNIVERSIDADE ESTADUAL DO M,ARANH[\O
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
MESTRADO EM CIENCIA ANIMAL

PREVALENCIA E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA EM LOCALIDADES DO DISTRITO DO
TIRIRICAL NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, MARANHAO

Nadia Selene Guimaraes Costa Vendruscolo

Sao Luis — MA
2010



Nadia Selene Guimaraes Costa Vendruscolo

PREVALENCIA E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA EM LOCALIDADES DO DISTRITO DO TIRIRICAL NO
MUNICIPIO DE SAO LUIS, MARANHAO

Dissertagao apresentada como
requisito parcial para obtencdo do grau
de Mestre em Ciéncia Animal

Area de Concentracdo: Medicina Veterinaria Preventiva

Orientadora: Prof2 Dr2 Ana Lucia Abreu Silva

Sao Luis - MA
2010



Dissertacao de Mestrado defendida e aprovada em 17 de setembro de 2010

pela banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. José Sampaio de Mattos Junior
Doutor em Geografia- UEMA
12 Membro

Prof.2 Alcina Vieira de Carvalho Neta
Doutora em Ciéncia Animal- UEMA
2° Membro

Prof.2 Dra. Ana Lucia Abreu Silva
Orientadora/UEMA



Dedico esta Dissertacdo,

aos cdes que participaram desta pesquisa e a todos os animais por
serem uma das manifestacoes do amor de Deus aqui na terra,
oferecendo-nos alimento, servindo como transporte e nos doando

companhia, lealdade e amor incondicionais

A vocés, minha eterna gratiddo!



AGRADECIMENTOS

A DEUS, por me guiar todos os dias de minha vida e ao longo desta

caminhada.

Aos meus pais, Antonio Pereira Costa e Maria do Nazaré Guimarées Costa,
por terem me dado a vida e educacado, além dos ensinamentos de amor e

respeito ao proximo.

Ao meu marido, companheiro e grande amor da minha vida, Régis Ferreira
Vendruscolo, por todo o carinho, incentivo, apoio incondicional, paciéncia e
compreensdao nos momentos de auséncia, nervosismo e de mau-humor

durante a realizagao deste trabalho.

A Universidade Estadual do Maranhdo, por toda a estrutura e pela
oportunidade de realizacdo da Pés-Graduagéo.

A Prof.2 Dra. Ana Lucia Abreu Silva, pela orientacdo, pelos ensinamentos
repassados, e por confiar em mim para execucao deste trabalho.

A Fundacdo de amparo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico do
Maranhao (FAPEMA), pelo suporte financeiro concedido.

A Coordenacdo do Programa de Po6s-Graduacdao em Ciéncia Animal da

Universidade Estadual do Maranhao, pela oportunidade e apoio.

Ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pelas informacgdes
concedidas indispensaveis para realizagao desta pesquisa.

Ao Instituto Municipal da Cidade, Pesquisa e Planejamento Urbano e Rural
(INCID), pelos dados fornecidos referentes ao municipio de Sao Luis.



A Médica Veterinaria, Maria do Carmo, diretora da Divisdao de Controle de
Vetores do Centro de Controle de Zoonoses, por toda atencdo e por ter
permitido 0 acesso aos registros de casos de leishmaniose visceral humana e

canina.

Ao meu amigo, professor e orientador sempre, Prof.? Dr. Rudson Almeida de
Oliveira, pela amizade inestimavel, apoio, confianca e por suas palavras
magicas que sempre me trouxeram conforto nos momentos dificeis e

angustiantes ao longo desta caminhada na graduacao e pds-graduacao.

Ao querido professor Msc. Hailton Rogéris, a quem tenho tamanha admiracao e
carinho, por ter me apresentado a Doutrina Espirita, que iluminou a minha vida

e me trouxe as respostas e o entendimento dos quais eu precisava.

Ao técnico-pesquisador Jucivan Ribeiro Lopes, do laboratério de
Geoprocessamento do Nucleo Geoambiental da Universidade Estadual do
Maranhao, pela sua preciosa atencao e colaboracdo no acesso ao banco de
dados e na elaboracido dos mapas tematicos.

Ao prof.? Msc. Mauricio Rangel, do departamento de geociéncias da
Universidade Federal do Maranhdo, por todos os ensinamentos sobre

geoprocessamento e os softwares ArcGis e Spring.

Ao Prof.2 Dr. Antonio Augusto Moura da Silva, do departamento de Saude
Publica, do Programa de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Maranhao, por ter me orientado na analise estatistica e por todo

apoio a mim oferecido.

Ao Prof.2 Dr. Valene, por seu inestimavel apoio e incentivo sempre.



A amiga Médica Veterinaria, Alberluce Castro de Menezes, pela sua valiosa
amizade ao longo de todos esses anos, por todo amor, atencdo, apoio e ajuda

sempre.

A amiga Médica Veterindria, Ana Maria Monteles Silva Diniz, exemplo de
competéncia profissional e amor aos animais, que muito me ajudou nesta
pesquisa, sempre com palavras de conforto e otimismo, e por sua amizade

verdadeira.

A amiga Médica veterinaria, Sofia Sousa Sales, pela querida amizade,
convivéncia, troca de experiéncias, incentivo e colaboracdo valiosa nos

momentos mais importantes desta dissertacao.

Aos académicos de veterinaria, Gabriel Xavier, Isabelle Oliveira, Isadora de
Fatima, Mysa, Silvana, Carlos Eduardo e Alessandra, pela importantissima
ajuda, sob sol e chuva, nos dias de coleta a campo, sempre dispostos a
aprender e colaborar com a pesquisa.

Aos colegas de curso de Mestrado, Francisca Andréa, Elba Pereira, George
Montalvane, Ana Paula Pereira, Joyce Bittencourt, Danilo Bezerra, Marcia
Santos, Caroline Machado, Selma Abib e Sonizeth Santana, por todos os
momentos compartilhados ao longo desta trajetéria;

A todos os professores do Curso de Mestrado em Ciéncia Animal, por nos

repassarem seus conhecimentos com muita dedicagdo e compromisso.

Aos meus filhos Flyper (in memorian), Ruck, Lyon e Puca por suavizarem o0s
momentos mais dificeis desta jornada me oferecendo muito amor e carinho

sempre.

Enfim, agrade¢o a todos que durante essa caminhada estiveram sempre ao

meu lado, me apoiando e incentivando. Meus eternos agradecimentos!



“Se projetas alguma coisa, ela te saird bem, e a luz brilhard em
teus caminhos”.

Jo 22, 28.



VENDRUSCOLO, N. S. G. C. PREVALENCIA E DISTRIBUICAO ESPACIAL
DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM LOCALIDADES DO DISTRITO
DO TIRIRICAL NO MUNICIPIO DE SAO LUIS- MARANHAO. [PREVALENCE
AND SPATIAL DISTRIBUTION OF CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS IN
LOCALITIES FROM TIRIRICAL DISTRICT IN THE MUNICIPALITY OF SAO
LUIS, MARANHAQ] 2010.111 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal) —
Universidade Estadual do Maranhao, Sao Luis, 2010.

RESUMO

No final da década de 90, verificou-se um aumento do numero de casos,
expansao geografica e a urbanizagcdo da leishmaniose visceral no Brasil. As
alteracdées climaticas, desmatamentos, migracdo para centros urbanos,
saneamento basico precario e descontinuidade das acbes de controle, sao
incriminados como fatores responsaveis pela endemicidade desta zoonose. O
cao é considerado o principal reservatério epidemiolégico da LV no ambiente
doméstico, sendo que 0s casos caninos geralmente precedem os humanos.
Por ser o distrito do Tirirical o maior notificador de casos caninos e humanos da
LV, nos Ultimos vinte anos no municipio de Sao Luis-MA, objetivou-se
determinar a prevaléncia e distribuicdo espacial da LVC em localidades da
zona urbana e rural do distrito, a fim de encontrar relacdo com as condicoes
sécioeconbmicas, ambientais e a ocorréncia do fendmeno El Nifio. 270 caes,
de seis localidades, foram avaliados utilizando a técnica molecular PCR, com
aplicacdo de questionario aos proprietarios para identificacdo de possiveis
fatores de risco, assim como a realizagdo do georreferenciamento das
residéncias no momento da colheita. Verificou-se uma prevaléncia canina de
37,04% (n=100) no distrito, sendo a zona rural a que obteve maior prevaléncia
(42,22%), porém sem diferenga estatistica. A analise univariada ndo associou
nenhuma variavel perguntada no questionario, como fator de risco para LVC.
Condigdes precarias de saneamento basico, a proximidade com o aterro
municipal, aliadas a baixa renda dos moradores, a alta densidade populacional
e a expansdao urbana desordenada nas localidades estudadas, sao
provavelmente algumas das causas responsaveis pelas altas taxas de
prevaléncia nesse distrito. Observou-se que o efeito indireto do El Nifio também
contribuiu com uma maior prevaléncia da leishmaniose canina, devido ao
aumento da migracdo de pessoas com seus animais para 0 no municipio de
Sao Luis.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral canina, PCR, variaveis
sécioeconémicas e ambientais, geoprocessamento, S&o Luis.
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ABSTRACT

In the end of 90’s decade it was observed an augment of the number of cases,
geographic expansion and urbanization of visceral leishmaniasis in Brazil. The
climate changes, deforestation, migration of people to urban areas, poor
sanitation conditions and discontinuity of control measures are incriminated as
responsible factor by the endemicity of this zoonosis. Canine is considered as
main epidemiological reservoir of human visceral leishmaniasis in domestic
environment, normally the canine cases precede human cases. The district of
Tirirical was chosen due to higher number of human and canine cases during
the last twenty years. The aim of this work was to determine the prevalence and
spatial distribution in urban and rural zone of this district in order to verify if
there is relation among socioeconomic and environmental conditions with El
Niflo occurrence. Blood samples were collected from 270 canines from six
localities, which were submitted to PCR technique. Besides, the georeferencing
data, a questionnaire was applied to identify the risk factor. The results showed
that using the molecular technique the prevalence of canine visceral
leishmaniasis was 37.04%, although no statistical difference had been
observed, the animals from rural area presented a higher prevalence (42.22%).
The univariate analysis did not reveal any association with the questions
answered by the dog owner’s as risk factors for leishmaniasis. Despite that, we
believe that precarious conditions of sanitation, nearness of municipal sanitary
embankment, untidy urban area expansion probably have been contribute to
maintenance of the higher prevalence of this district. It was also observed that
the indirect effect of the El Niflo phenomena has influence in the prevalence of
this canine disease once that during the occurrence of the El Nilo phenomena
increased the flux of migration to Sao Luis Municipality.

Key words: canine visceral leishmaniasis, PCR, socioeconomic and
environmental variables, geoprocessing and Sao Luis.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo consideradas, pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), uma das seis mais importantes doencas infecciosas mundiais,
de carater zoondético, cujo parasito é transmitido por insetos conhecidos
popularmente como flebotomineos, possuindo reservatorios silvestres e
domésticos na natureza (SANCHEZ-TEJEDA et al., 2001). Estao distribuidas
no Velho e Novo Mundo com ampla diversidade epidemioldgica, sendo
causadas por aproximadamente 20 espécies de Leishmania, protozoario
transmitido pela picada da fémea do flebotomineo (LACHAUD et al., 2002).

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar, causada por Leishmania
chagasi, € uma doenca cronica com sintomatologia sistémica, frequentemente
fatal, atingindo criangas, adultos jovens ou pessoas imunodeprimidas, comum
na regido do Mediterrineo e América Latina (CORREA & CORREA, 1992;
VERONESI & FOCACCIA, 1996; LACHAUD et al., 2002). No Estado do
Maranhao a expansao da LV ocorre predominantemente nas areas periurbanas
dos municipios localizados na llha de Sao Luis.

A OMS relata que o impacto causado pelas leishmanioses na saude
publica tem sido subestimado por muitos anos. Ao longo dos ultimos 10 anos,
tém surgido novas regides endémicas, onde se observa aumento significativo
na prevaléncia das leishmanioses. O numero de casos nao registrados deve
ser substancial, pois a notificacdo € obrigatéria em apenas 32 dos 88 paises
afetados, onde 350 milhdes de pessoas estdo em risco (READY, 2008).

No ambiente doméstico, o cdo é considerado o principal reservatério
epidemioldgico da leishmaniose visceral, o que gera dificuldades no controle da
doenca (PETERS & KILLICK-KENDRICK, 1987; SANTA ROSA & OLIVEIRA,
1997; CARDOSO & CABRAL, 1998; CAMPINO, 2002), sendo reconhecida
como um grave problema de satde animal (MARTY et al., 1992; SEMIAO-
SANTOS et al., 1995).

Por véarios anos a leishmaniose visceral canina (LVC) nao estava
incluida na lista das doencas de notificacdo obrigatéria pela Organizacao

Mundial de Saude Animal (OIE), no entanto, dada a importancia para a saude
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publica, ndo sé na regido do Mediterraneo, mas também em muitos paises
tropicais da América Latina, a partir de 2005 foi inserida na lista de doencas
notificadas (OIE, 2005).

Os vetores da LV sao dipteros do género Phlebotomus, no Velho
Mundo, e Lutzomyia no continente americano. No Brasil o Lutzomyia
longipalpis (Lutz & Neiva 1912) (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) é o
mais importante vetor (GONTIJO & MELO, 2004; CAMARGO-NEVES, 2005).
Estudos realizados na ilha de Sao Luis, Estado do Maranhao mostram que o L.
longipalpis adapta-se ao convivio com o homem e o0s animais domésticos
(REBELO et al., 1999a,b). Esses vetores podem ser encontrados durante a
noite, em todos 0os meses do ano, associados com animais domésticos e com o
homem, nas suas habitacdes (REBELO, 2001).

O ambiente e as doencas tropicais estdo relacionados com as
condicbes sanitdrias € o comportamento humano, tanto pelas atividades
pessoais como organizagdes sociais. O aumento dos fatores de risco
relacionados as mudancas ambientais, naturais e antrépicas, esta tornando as
leishmanioses um crescente problema de saude publica em muitos paises por
todo o mundo (DESJEUX, 2001).

De acordo com Costa et al. (1995), a presenca de migrantes em
areas endémicas nas periferias urbanas de Sao Luis contribuiu como fonte de
infeccdo de individuos susceptiveis; e a domiciliacao do vetor L. longipalpis
poderia ser estimulado por fatores como a urbanizagédo recente por destruicao
de ecotopos silvestres, pela oferta de fontes alimentares humanas e animais,
pela arborizagdo abundante em quintais, criadouros ou acumulo de lixo,
presenca de abrigos de animais silvestres dentro do perimetro urbano.

Estudos realizados por pesquisadores da Universidade Estadual do
Maranhao (UEMA) demonstraram que a prevaléncia em duas localidades do
municipio de Sao José de Ribamar foi de 21% (Quinta) e 25% (Vila Sérgio
Tamer), ambos os municipios da llha de Sao Luis (GUIMARAES et al., 2005).
No municipio de S&o Luis, dados recentes mostram que em determinadas
localidades do distrito do Tirirical a soroprevaléncia pode atingir indices

superiores a 70% (OLIVEIRA et al., 2006).
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A pesquisa de Mendes et al. (2002), demonstrou que a ocupagao
espacial no municipio de Sao Luis e a expansao da leishmaniose visceral nos
anos de 1982 a 1996, com casos da enfermidade ao longo da evolucdo da
epidemia em Sao Luis, teve uma distribuicdo espacial e concentracao
semelhantes a apresentada pelo fluxo migratério na cidade durante o periodo
estudado.

Ha um risco permanente por todo o0 mundo do ressurgimento das
leishmanioses ndo somente devido ao aparecimento de novos fatores de risco,
mas também pelo inesperado aumento de casos identificados. Uma
permanente atencdo baseada numa continua educacdo em saude e uma
rigorosa vigilancia incluindo sistemas de alerta rapido sao cruciais para reduzir
os riscos. Novas metodologias como os sistemas de informacdes geograficas
(SIG) e sensoriamento remoto (SR) podem trazer uma contribuicdo positiva
para esses esforcos (DESJEUX, 2001).

Os Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) tém se destacado
como uma das tecnologias de geoprocessamento, principalmente nas analises
que envolvem fatores ambientais e epidemiolégicos. Os SIG’s tém sido
apontados como instrumentos de integracdo de dados ambientais com dados
de saude, permitindo uma melhor caracterizacdo e mesmo quantificagcdo da
exposicao (proximidade a fontes de emissdo de poluentes, presencga de focos
de vetores de doenca) e seus possiveis resultados, os agravos a saude
(BARCELLOS et. al, 1997; ROJAS et. al, 1999).

A oferta de sensores com diversas resolucdes espectrais, espaciais
e temporais, aliado aos sistemas de informacado geografica e técnicas de
modelagem estatistica, aumenta as possibilidades de uso do sensoriamento
remoto (SR) no estudo de endemias (CORREIA et al, 2005). O
georreferenciamento dos dados permite mostrar correlacdo entre os setores
em que ha ocorréncia de infeccdo humana e aqueles com altas taxas de
prevaléncia canina, assim como destes com os setores em que existem
densidades mais elevadas de L. longipalpis, ainda que em base apenas visual,
sem que fosse testada esta associacdo (CAMARGO-NEVES et al., 2001).
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Levando-se em consideracdo o numero reduzido de trabalhos
cientificos no Estado do Maranhao, na area da saude que utilize tecnologias de
geoprocessamento para auxiliar no entendimento sobre a influéncia ambiental
como fator contribuinte na endemicidade da leishmaniose visceral canina,

justifica-se a realizacao desta pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico

A leishmaniose visceral foi descrita inicialmente na Grécia em 1835
e recebeu o0 nome de ponos ou hapoplinakon. Trinta e quatro anos depois
recebeu na India, a denominacdo de kala-azar que em hindu significa febre
negra. Essa denominacgao foi devido ao discreto aumento da pigmentacao da
pele em pacientes com a doenca (MARZOCHI et al., 1981).

Em 1900, William Leishman identificou as formas amastigotas em
uma puncao aspirativa de baco de um soldado indiano que viera a 6bito em
consequencia do kala-azar. Em 1903 Charles Donovan, em um estudo
independente encontrou 0 mesmo parasito em outro paciente. No mesmo ano,
Major Ross classificou esse parasito em Leishmania donovani criando assim o
género Leishmania (BADARO & DUARTE, 1996; PRATA & SILVA, 2005).

Em 1908, na Tunisia, Nicolle confirmou a hipétese que o céao
participava da cadeia epidemiolégica da leishmaniose, como hospedeiro
intermediario. Posteriormente foram relatados casos da doenga canina em
paises asiaticos como india e China; e na Espanha, ltalia, Grécia, Malta,
Franca, Argélia e em outros paises mediterraneos.

Entre 1936 e 1939, Evandro Chagas realizou extensos estudos que
demonstraram a doenca no homem e em céaes, bem como a infeccdo do
fleb6tomo L. longipalpis, que foi incriminado como provavel vetor. Em 1936,
Evandro Chagas descreveu o primeiro caso in vivo de leishmaniose visceral no
Brasil e em 1937, Cunha e Chagas estabeleceram o seu agente etioldgico,
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denominando-o de Leishmania donovani chagasi (BADARO & DUARTE, 1996;
GENARO, 2003).

Marques da Cunha ainda em 1938, também descreveu em detalhes
a infeccao canina e o parasitismo dérmico, e mostrou que a evolugédo da LV em
cdes era igual a da regido mediterranea (PESSOA, 1963).

O primeiro surto de LV no Brasil foi relatado no Ceara por Pesséa,
em 1953, que chamou a atencao para novos aspectos epidemiol6gicos da
doenga, isto €, a predominancia na area rural, mas também de ocorréncia nas
zonas suburbanas e urbanas. No periodo de 1953 a 1965 foi plenamente
reconhecida como endémica no Brasil e de maior expressividade na
América Latina (PESSOA, 1963; RIBEIRO, 2003).

Em 1956, no Brasil, Deane e Alencar elucidaram os aspectos
epidemioldgicos da Leishmaniose no Ceara, definiram se tratar de zoonose e
encontraram um reservatério silvestre infectado, a raposa (Lycalopex vetulus),
e sugeriram métodos diagnésticos que facilitaram as investigacoes e
conhecimento da doenca (MARZOCHI et al., 1981).

No ano de 1958, Forattini encontrou roedores silvestres infectados
com L. donovani em florestas do Estado de Sao Paulo (DEANE & VERONESI,
1962).

A reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) foi estudada por
Duxbury e Sadun em 1964, sendo indicada como opcao de diagndstico
sorologico (ALVES & BEVILACQUA, 2004). Nos anos 70 inicia o uso dos
testes imunoenzimaticos Enzyme Linked Imunosorbent Assay (ELISA),
como valioso instrumento de diagnéstico (MEDEIROS et al., 2005).

A LVH passa a ser doenca de notificagdo compulséria no Brasil em
1978 (BRASIL, 2003). Em 1985, na Espanha, foi descrito o primeiro caso de
coinfeccdo Leishmania/HIV. A partir dai diversos casos tém sido relatados
inclusive no Brasil (MEDEIROS et al., 2005).
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2.2Distribuicao geografica

A LV pode ser classificada como doenca de ampla abrangéncia
geogréfica, presente em todos os continentes, exceto Antartica e Oceania. E
registrada em 94 paises, 67 no Velho Mundo e 27 no Novo Mundo
(CAMARGO-NEVES, 2005).

E endémica em 62 paises. Aproximadamente 90% dos casos
ocorrem em cinco paises: india, Bangladesh, Nepal, Suddo e Brasil. A
doenca atinge principalmente as populacées pobres desses paises. Na
india o carater é predominantemente urbano (GONTIJO & MELO, 2004).

Nas Américas sao registrados casos autoctones. Os paises
Argentina, Bolivia, Colémbia, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Paraguai, Venezuela e Brasil, sao responsaveis por 90% dos casos que
ocorrem no continente americano (MARTIN, 1979; VARGAS-DIAZ &
YEPEZ, 2004).

O segundo pais com maior nimero de casos na América do Sul € a
Venezuela; tem registro de cerca de 150 casos em 14 das 23 unidades
federativas onde se considera a existéncia de trés grandes focos
(PESSOA & MARTINS, 1988; VARGAS-DIAZ & YEPEZ,2004; MEDEIROS
et al., 2005).

No Brasil, foi detectada em quase todos os Estados brasileiros,
inclusive no Rio Grande do Sul (SOUZA et al.,, 2009). As principais areas
atingidas, em escala de importancia sdo as regides Nordeste, Sudeste, Norte
e Centro-Oeste (CAMARGO-NEVES & SANTUCCI, 2000-2001; FREHSE et
al., 2010). Em relagédo ao Nordeste, destacam-se os Estados do Maranhao,
Piaui, Ceara e Bahia (COSTA & PEREIRA, 1990).

No Estado do Maranhao, desde o ano de 1982, a LV representa uma
endemia, com surtos epidémicos nos anos de 1984-1985, 1993-1994 e 1998-
2001, sendo que nos ano de 1999 e 2000 o Estado foi o maior notificador de
casos a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA). A llha de Sao Luis responde
por uma importante parcela destes casos, com destaque para os municipios de

Sao Luis e Pago do Lumiar (NASCIMENTO et al., 2006).
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2.3 O Parasito

Existe uma grande polémica em torno da origem da LV no Novo
Mundo. Ha duas hipéteses: de acordo com a primeira, o agente causal da LV
foi introduzido na época da colonizagao européia por meio de humanos e caes
que haviam contraido a L. Infantum na Bacia do Mediterraneo. A outra
hipotese, mais aceita pela maioria dos pesquisadores brasileiros, postula que o
parasito foi introduzido com os canideos e ha milhares de anos habitam o
Continente Americano, sendo, portanto, uma zoonose autéctone das Américas,
onde raposas Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous desempenham o papel de
reservatérios naturais. De acordo com a hip6tese dos brasileiros a espécie
causadora da doenga no Novo Mundo é a Leishmania chagasi. As altas taxas
de infecgdo em canideos originarios da Amaz6nia sugerem a origem autéctone.
Por outro lado, estudos com técnicas bioquimicas e moleculares consideram a
L. chagasi e a L. infantum uma Unica espécie e aceitam a hipétese de origem
recente nas Américas (MAURICIO et al., 2000; GONTIJO & MELO, 2004).

2.4Epidemiologia

Na América Latina, postula-se que o ciclo de transmissdo da L.
chagasi foi estabelecido devido a abundancia do vetor (L. longipalpis) no
ambiente peridoméstico. O parasitismo e a doencga sdo observados em climas
tropicais, subtropicais e climas temperados, onde existem condicbes propicias
para o desenvolvimento do inseto-vetor. Dessa forma, ap6s uma estacao de
chuva bem marcada, ocorre um aumento na densidade dos flebotomineos
transmissores, 0 que culmina com um surto da doenca trés meses apds o
periodo chuvoso (DEANE & DEANE, 1962).

Alguns casos esporadicos de leishmaniose tém sido relatados
mesmo em locais onde flebotomineos estdo ausentes ou presentes em
densidades muito baixas, como no leste dos Estados Unidos e Canada
(DUPREY et al., 2006) e na Alemanha (HARMS et al.,, 2003; NAUCKE &
SCHMITT, 2004). Segundo estes autores, a maioria dos casos ocorre em caes,
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provavelmente devido a importacdo de caes ou proprietarios que viajam e
levam seus caes para regides endémicas, seguida da transmissao vertical da
mae para o filhote. A transmissao vertical em humanos é raramente relatada.

No final da década de 90, verificou-se um aumento do numero
de casos, expansao geografica e a urbanizacdo da doenca no Brasil. O
Ministério da Saude convocou em 2000 um comité de especialistas para
reavaliar as estratégias de controle e redirecionar as acdes visando a
racionalizacdo da atuacdo. Em 2003 é publicado o Manual do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral - PVCLV (BRASIL, 2003).

Nas ultimas décadas ocorreram profundas mudancas na estrutura
agraria do Brasil, que resultaram na migracdo de grande contingente
populacional para centros urbanos, levando para a periferia das cidades,
populacdes humanas e caninas de areas rurais onde a doenga era endémica.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), 85%
da populacao do pais vive em areas urbanas, criando condigcdes favoraveis
para a emergéncia e reemergéncia de doencas (BRASIL, 2002; GONTIJO &
MELO, 2004).

Como a urbanizagdo € um fené6meno relativamente novo, pouco se
conhece sobre a epidemiologia da LV nos focos urbanos, porém as relacoes
entre os componentes da cadeia de transmissao no cenario urbano sao mais
complexas e variadas que no meio rural (GONTIJO e MELO, 2004;
MEDEIROS et al., 2005).

No Brasil, em algumas regides, as condi¢des precarias de vida da
populacdo, desmatamento, ocupacao desordenada e irregular dos ambientes
urbanos, desnutricdo e imunossupressao sao alguns dos fatores que estao
relacionados com a disseminacédo da LV nas ultimas décadas (GUIMARAES et
al., 2005; WERNECK, 2010).

Alteragbes ambientais muitas vezes modificam os padrdoes de
transmissdo de doencas transmitidas por vetores, através de seus efeitos nas
diferentes escalas ecoldgicas (ecozonas, biomas e ec6topos). O Clima poderia
modificar o espaco e a distribuicdo temporal das leishmanioses, porque os

diferentes ciclos de transmissao possuem paisagens epidemioldgicas distintas.
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Mudancas climaticas podem afetar a distribuicdo da leishmaniose de trés
formas: Diretamente, através do efeito da temperatura sobre o
desenvolvimento do parasito; indiretamente, pelo efeito da temperatura e
outras variaveis ambientais sobre as diversas espécies de flebotomineos que
atuam como vetores; indiretamente, através de mudancas sécioeconémicas
que afetam a quantidade de contato humano com os ciclos de transmissao
(READY, 2008).

Quanto ao efeito direto da mudanca climatica é sabido que fémeas
de flebotomineos procuram abrigo e locais de descanso para a digestao do
sangue e que a temperatura afeta o desenvolvimento de formas infectantes de
Leishmania em visceras de flebotomineos (BATES, 2007).

As leishmanioses sao relacionadas as mudancas ambientais
provocadas por desmatamento, construcao de barragens, e por novos sistemas
de irrigacdo, urbanizacdo e migracdo de pessoas nao imunes para areas
endémicas. Epidemias tém atrasado significativamente a implementacéo de
programas de desenvolvimento; isto é particularmente verdadeiro na bacia
amazonica, as regides tropicais dos paises andinos, Marrocos e Arabia Saudita
(WHO, 2010).

Varios fatores sdo atribuidos a expansao da ocorréncia da LV no
Brasil, entre eles as mudancas ambientais como as alteragdes climaticas e os
desmatamentos que reduziram a disponibilidade de alimento para o inseto
transmissor no ambiente rural, e que, como alternativas mais acessiveis,
encontra o cado e o homem para realizarem o repasto. A reducdo dos
investimentos em salde e educagdo e a descontinuidade das acdes de
controle, assim como a adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo
homem, além do pouco conhecimento sobre as variantes genéticas, habitos
alimentares e reprodutivos sao fatores contribuintes para permanéncia desta
zoonose. Novos fatores imunossupressivos, como a infeccao pelo HIV e
dificuldades de controle da doenca em grandes aglomerados urbanos, com
problemas de desnutricdo, condicbes precarias de moradia e saneamento
basico podem ser citados (BRASIL, 2002; MEDEIROS et al., 2005, WERNECK

et al., 2007).
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Carvalho et al. (2000) definem os dados sécioambientais como
informacdes sobre a populacdo e geralmente incluem idade, escolaridade,
condicao de emprego, renda, condicdes de moradia - abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo, nimero de banheiros e c6modos do
domicilio, entre outros.

A andlise do perfil socioambiental da populacdo acometida no
Maranhao demonstrou relagdo com o tipo de abastecimento de agua. Apenas
2,5% da populagao estudada, dispunha de agua encanada, indicando que a
maior parte se deslocava para promover o abastecimento de casa, se expondo
mais ao vetor, e esta variavel foi associada a infeccdo (NASCIMENTO et al.,
2005).

2.5 Leishmaniose visceral canina

No Brasil, os primeiros estudos em relagdo a LVC séo do Estado do
Para, com relatos de varios casos (CHAGAS et al.,, 1938); no Piaui, nos
municipios de Luis Correia, Buriti dos Lopes, Campo Maior, Piracuruca
(ALENCAR, 1958); no Ceara, em Sobral, Massapé, Vigcosa (DEANE & DEANE,
1954); em Pernambuco, no municipio de Exu (PONDE et al., 1942) e em Minas
Gerais, nos municipios de Tarumirim e Café (BRENER, 1957). Em Sao Luis,
Estado do Maranhéo, os primeiros relatos de aspectos clinicos da LVC foram
descritos por Cardoso et al. (1984).

Marzochi & Marzochi (1997), afirmam que o papel do cdo na LV é
bem conhecido; em todos os focos endémicos da doenca humana, esses
animais apresentam alta prevaléncia de infeccdo e riqueza de parasitismo
cuténeo, sendo elevada a proporcao de infeccoes inaparentes. A prevaléncia
em areas endémicas pode atingir 20 a 60% dos sororreagentes; nesses locais,
a incidéncia na populacao humana é de cerca de 1 a 2% (FEITOSA et al.,
2000; BRASIL, 2003).

O cao apresenta variacao no quadro clinico da LV, passando de
animais aparentemente sadios a oligossintomaticos, podendo chegar a
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estagios graves da doenca com intenso parasitismo cutaneo (FEITOSA et al.,
2000; SILVA et al., 2001; RONDON et al., 2008).

A maioria dos caes infectados nao apresenta sinais clinicos
(LANOTTE et al.,, 1975; MANCIANTI et al., 1986; CABRAL et al.,1998;
SIDERIS et al.,, 1999), e ha evidéncias de que as taxas de prevaléncia da
infeccdo sdo maiores que as encontradas por estudos sorolégicos. Por isso,
testes diagnosticos confiaveis sdo requisitados para a deteccdo da LVC em
caes sintomaticos e assintomaticos (LACHAUD et al., 2002).

A LVC pode ser considerada uma doenga imunomediada devido a
capacidade do parasito em modificar o sistema imunoldgico do hospedeiro
(FERRER et al., 1991). Dependendo da imunocompeténcia do hospedeiro, 0s
sinais clinicos tornam-se evidentes dentro de um periodo que varia entre trés
meses a varios anos (FERRER et al., 1995).

Cées com idade inferior a nove meses raramente apresentam
anticorpos anti -Leishmania positivos, devido ao longo periodo de incubagao
(SOUZA, 2005). Nao ha predisposicao racial, alguns trabalhos inferem maior
incidéncia em caes de caca e nos de grande porte, possivelmente por ficarem
mais expostos aos vetores (KOUTINAS et al., 1999). Estudo conduzido em Sao
Paulo nao verificou associacdo entre sexo, idade, raca ou comprimento do
pélo; foi verificada maior freqiiéncia da infeccdo em caes de maior porte e nos
gue dormiam no peridomicilio (GLASSER, 2005). Ja Franca-Silva (2003), numa
amostra de quase 34.000 casos, verificou maior incidéncia em caes de pélo
curto.

Estudos realizados por Leandro et al. (2001) em céaes natural e
experimentalmente infectados por L. infantum, detectaram que cées com
doenca progressiva apresentaram resposta imunoldgica celular e humoral. Por
outro lado identificaram um grupo de céaes assintomaticos que desenvolveu
resposta linfoproliferativa significativa para o antigeno do parasito associada a
auséncia de resposta humoral. E, paradoxalmente, um outro grupo de caes

assintomaticos apresentou simultaneamente resposta celular e humoral.
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Os sinais mais comuns da LVC s&o altera¢des dermatologicas como
a alopecia simétrica, local ou generalizada e sem prurido, que inicia pela
cabeca, principalmente ao redor dos olhos, expondo grandes areas de pele ao
vetor. As lesbes cutdneas tém sido explicadas tanto pela acdo direta do
parasito no foliculo piloso quanto por disturbio metabdlico do acido pantoténico
provocado pelas lesdes hepaticas, ou ainda por deposicao de imunocomplexos
na pele, que induz um processo auto-imune desencadeador da alopecia.
Seborréia localizada ou generalizada, dermatites, Ulceras cutaneas e hiper-
queratose, descamacao e queratite intersticial sdo outras alteracbes que
podem ser identificadas (FERRER et al., 1988; FEITOSA et al.,, 2000;
GENARO, 2003; BRASIL, 2003; GUIMARAES et al., 2005).

Desta forma, o cao tem sido considerado o0 mais susceptivel do ciclo
de transmissao de L. chagasi, mas a infeccdo nao significa necessariamente, a
doenca ativa, e cées infectados da mesma area endémica podem desenvolver
diferentes respostas imunolégicas, como as avaliadas pela reacdo de
hipersensibilidade tardia especifica em teste de Leishmania na pele, e por
ensaios de estimulacgao in vitro usando antigenos de Leishmania (CARDOSO &
CABRAL, 1998).

Depois da infeccdo, alguns caes podem controlar o parasito e nao
desenvolver a doenga por curto prazo, algumas vezes, por anos ou por toda
vida; entretanto, outros caes infectados apresentam a doenga progressiva.
Dependendo da imunocompeténcia do hospedeiro, na LVC os sintomas podem
tornar-se evidentes no periodo de um més a sete anos (KEENAN et al., 1984;
SLAPPENDEL,1988).

Cerca de 90% dos animais apresentam sintomatologia cutanea,
contudo sao raras alteragdes dermatoldgicas na auséncia de outros sinais da
doenca (SLAPPENDEL, 1988). Estudos realizados por um longo prazo, na
regiao de Priorato (Catalunia, Espanha), revelaram que 15% de todos os caes
infectados foram capazes de manter a doenca sob controle ou mesmo

evoluiram para a cura espontanea (FISA et al., 1999).
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2.6 Vetor

Menos de 50 das 1.000 espécies de flebotomineos sao vetores da
leishmaniose humana e canina no mundo (KILLICK-KENDRICK, 1990;
DESJEUX, 2001), e isto € explicado pela incapacidade de muitas espécies de
flebotomineos desenvolverem estagios infectantes no sistema digestorio
(BATES, 2007), ou a falta de contato ecoldgico entre flebotomineos e os
reservatérios (READY, 2000).

A distribuicdo geografica de L. longipalpis é ampla e parece estar em
expansao. No Brasil ocorre nos Estados do Ceara (MAINGON et al., 2002),
Maranhdo (REBELO 2001), Para (TORRES et al., 2002), Sdo Paulo
(CAMARGO-NEVES et al., 2002), Rio de Janeiro (SOUZA et al., 2002), Minas
Gerais (FRANCA-SILVA et al., 2005), Mato Grosso (RIBEIRO & MISSAWA,
2002), Mato grosso do Sul (OLIVEIRA et al., 2002), Goias (SANTOS et al.,
2002) e, recentemente no Rio Grande do Sul (SOUZA et al., 2009).

No Brasil o vetor da leishmaniose recebe varias denominacées como
cangalha, cangalhinha, birigui, tatuira, mosquito palha, asa dura, arrupiado e
pela égua. Estes insetos medem de um a trés milimetros de comprimento
e possuem o0 corpo e asas pilosas (ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2003). Voam
em pequenos saltos, o que limita o deslocamento e os mantém ao nivel
do solo, proximos a vegetacdo, bem como em raizes e/ou troncos de
arvores, além de tocas de animais (CAMARGO-NEVES & SANTUCCI, 2000-
2001). Preferem ambientes sombreados com muitas arvores, como vales,
encostas de morros com vegetagdo ou pequenas grutas com pouca luz e
alta umidade, onde ficam protegidos do vento. Os criadouros preferenciais
séo locais com acumulo de matéria organica em decomposicdo e alta
umidade, principalmente folhas, frutos, raizes, fezes de animais e humus
(RODAS e POLETTO, 2000-2001).

Para seu desenvolvimento requerem temperaturas entre 20 e 30°C,
umidade superior a 80% e matéria organica (CAMARGO-NEVES &
SANTUCCI, 2000-2001). O ciclo de vida completo compde-se das fases
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embrionaria, larvaria, pupa e adulto. O tempo de desenvolvimento do ovo ao
adulto é de aproximadamente 30 a 40 dias em temperatura favoravel.
Temperaturas inferiores reduzem o crescimento larvario e a atividade do inseto
adulto, prolongando o tempo do ciclo (ALMEIDA, 2002). O tempo entre a
postura e a eclosdo dos ovos é de 7 a 10 dias (BRASIL, 2003).

As formas adultas estdo adaptadas a diversos ambientes e tém
atividade crepuscular e noturna. No domicilio e peridomicilio sdo encontradas
préximas a fontes de alimento e durante o dia ficam em locais
sombreados protegidos do vento e de predadores naturais (BRASIL,
2003).

As fémeas tém longevidade estimada em 20 dias; tornam-se
hematéfagas e adquirem habitos noturnos, preferencialmente, a partir do
por do sol até a madrugada (RODAS e POLETTO, 2000-2001).

O L. longipalpis apresenta uma densidade populacional muito
variada ao longo do ano e local. A taxa de infec¢ao dos fleb6tomos € de 0,5%
a 7,4% (RODAS e POLETTO, 2000-2001; NEVES, 2003). Durante ou apés os
meses chuvosos verifica-se um aumento da populacdo de fleb6tomos
(NEVES, 2003).

Estdo adaptados ao meio urbano onde encontram condicbes para
proliferacao, reproducdo e infeccdo; perpetuam-se em diferentes bibtipos e
nenhuma outra espécie de flebotomineo é mais sinantropica que o L.
longipalpis (GONTIJO & MELO, 2004; CAMARGO-NEVES, 2005; MEDEIROS
et al., 2005).

Essa espécie era encontrada somente nas matas das regides Norte
e Nordeste participando do ciclo primdrio ou silvestre. Ja no final da década de
80, verificou-se que estava distribuida por todo Brasil, exceto na regido Sul.
Porém, recentemente Souza et al. (2009) identificaram a presenca desta
espécie apds a confirmacao de um caso de LV no Estado do Rio Grande do
Sul. Nas periferias de grandes centros urbanos é encontrada no domicilio € no
peridomicilio, galinheiros e pombais sdo o grande foco desses insetos,
seguidos dos chiqueiros. Apesar das aves serem refratarias, sdo fortes

atrativos para os fleb6tomos e, ja foi verificado que onde ocorre doenca
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canina ou humana sempre ha galinheiro no quintal ou nas proximidades
(NEVES, 2003; BRASIL, 2003).

Estudo sobre a fonte alimentar de L. longipalpis, revela que este
inseto se alimenta, a0 mesmo tempo, com sangue humano, de marsupiais
(mucura) e de canideos, reforcando a hipétese de que a transmissao da LV
esteja ocorrendo realmente no ambiente antrépico. Estes achados reforcam a
necessidade do estudo de animais sinantropicos como possiveis reservatorios
de L. chagasi (DIAS et al. , 2003).

2.7 Diagnéstico

O diagnéstico clinico da LVC é muitas vezes um problema para o
veterinario. Ha um amplo espectro de sinais clinicos, desde animais
aparentemente saudaveis, passando por oligossintomaticos, até estagios
severos da doencga. Uma caracteristica importante € a permanéncia da doenca
clinicamente inaparente por longos periodos. Nos caes, a doenca é sistémica
cronica e pode levar o animal a morte. Dependendo da fase da doenca e das
condigdes imunolégicas, muitos caes infectados se apresentam assintomaticos.
Entretanto, j4 foi demonstrado que caes infectados, mesmo assintomaticos,
sao fonte de infeccdo para os flebotomineos e, conseqientemente, tém papel
ativo na transmissao de Leishmania (PALATNICK DE SOUZA et al., 2001).

Diferentes técnicas laboratoriais podem ser utilizadas para o
diagnéstico da LV. Dentre os métodos diretos utilizados, o exame
parasitolégico direto para identificacdo dos parasitos em esfregacos de
linfonodo, bago e medula dssea constitui-se num método eletivo, podendo-se
utilizar o cultivo deste material em diferentes meios de cultura para isolamento
dos parasitos (POZIO et al.,, 1981; MOREIRA et al., 2002). Todavia, 0s
métodos diretos sdo invasivos e geralmente mal sucedidos em detectar o
parasito em caes assintomaticos (POZIO et al.,, 1981). Esta alternativa

diagnéstica também pode ser associada a processos imunoldgicos para
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alcangar alta sensibilidade, através de uma técnica denominada
Imunohistoquimica (SELLS & BURTON, 1981; FERRER et al., 1998).

Um dos métodos mais utilizados é o diagndstico indireto da doenca,
como a pesquisa de anticorpos em soro, que requer amostras nao invasivas e
possui sensibilidade acima de 70% em cées sintomaticos (LANOTTE et al.,
1974; HARITH et al.,, 1986; REED et al., 1990; BERNADINA et al.,1997;
QUINNELL et al., 2001;). Esse método tem sido bastante empregado em
inquéritos epidemiolégicos e pode ser feito por diferentes exames como o de
imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio imunoenzimatico (ELISA),
aglutinacao direta e fixacdo do complemento (HARITH et al., 1989; COSTA et
al., 1991; MUKERJI et al., 1991; VEXENAT et al., 1993; MILLESIMO et al.,
1996).

A reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) foi estudada por
Duxbury e Sadun em 1964, sendo indicada como opcédo de diagndstico
sorolégico (ALVES & BEVILACQUA, 2004). Nos anos 70 iniciou-se 0 uso
dos testes imunoenzimaticos (Enzyme Linked Imunosorbent Assay- ELISA),
como valioso instrumento de diagnéstico (MEDEIROS et al., 2005).

No Brasil, os testes mais utilizados no diagnéstico de LV humana e
canina séo o RIFI e ELISA, sendo considerado, sobretudo este ultimo, o teste
de eleicao para inquéritos populacionais (GONTIJO & MELO, 2004).

Entretanto, é dificil determinar por estas técnicas a proporcédo de
caes infectados que de fato desenvolvem uma resposta imunolégica especifica
detectavel. Véarios estudos em darea endémica tém mostrado que animais
infectados, particularmente os assintomaticos, frequentemente permanecem
soronegativos (SLAPPENDEL, 1988; NEOGY et al., 1992; PINELLI et al., 1994;
ASHFORD et al., 1995), concluindo que a sorologia ndo é um bom indicador da
infeccdo (ASHFORD et al., 1995; CAMPINO et al., 2000).

De acordo com o Manual do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), o diagndstico
da LVC constitui um problema para os servicos publicos de saude,

principalmente devido a trés fatores: a variedade de sinais clinicos nao
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patognoménicos, inespecificidade das alteracbes histopatolégicas e a
inexisténcia de um teste diagndstico sorolégico 100% especifico e sensivel.

A imprecisdao dos métodos sorolégicos, que no caso da RIFI se
expressam por valores de sensibilidade que variam de 90-100% e
especificidade de 80% para amostras de soro (ALVES & BEVILACQUA, 2004),
tem sido uma das razbes alegadas por médicos veterinarios e proprietarios de
caes para contestarem a eutanasia dos soropositivos.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do teste
ELISA indireto para a triagem inicial dos cédes suspeitos e a reacao de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) para a confirmacao dos casos positivos. O
material recomendado para o diagnostico sorolégico da LVC é o soro
sanguineo e, em algumas situacoes, o eluato de sangue embebido em papel
de filtro, considerando-se positivos 0s soros reagentes nas diluicbes = 1:40
(BRASIL, 2003).

Machado et al. (2007), em Belo Horizonte, ao compararem o0s
exames de RIFI e ELISA realizados em cinco laboratérios para o diagnéstico
da LVC, identificaram uma alta sensibilidade e especificidade para ambos os
exames, reduzindo a possibilidade de resultados falsos positivos e falsos
negativos, indicando boa qualidade diagnéstica, corroborando com as medidas
estabelecidas no Programa de Vigilancia e Controle do Ministério da Saude
referentes principalmente a identificacdo do reservatorio canino.

Os resultados de Moreira et al. (2002) mostraram que o método de
imunofluorescéncia direta (RIFI) apresentou maior sensibilidade quando
comparado a pesquisa direta do parasito pela coloracdo de Romanowsky. Os
autores recomendam que o método de RIFlI deve ser utilizado para
confirmacgédo dos casos suspeitos de leishmaniose visceral canina em regides
endémicas, onde o encontro de formas amastigotas do parasito pode nao ser
frequente, face ao consideravel incremento de sensibilidade quando
comparado ao exame microscépico de rotina.

A Reacao em Cadeia da Polimerase (Polymerase Chain Reaction-
PCR), descrita por Kary Mullis no final da década de 80 (MULLIS &

FALOOMO,1987; MULLIS, 1990) consiste na amplificagdo de quantidade muito
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pequena de DNA, visando a producao in vitro de milhdes de copias dessa
sequéncia, ou seja, uma simples e rapida amplificacdo de uma fita de DNA.

De acordo com Gontijo & Melo (2004), a partir da década de 80,
varias técnicas de biologia molecular foram desenvolvidas para a detecgéao e
identificagao precisa dos parasitos do género Leishmania, sem necessidade de
isolamento do parasito em cultura. Métodos de hibridizagdo com sondas
especificas e técnicas de amplificagdo de acidos nucléicos, incluindo a reacao
em cadeia da polimerase - transcriptase reversa (RT- PCR) para deteccao de
RNA e PCR para deteccao de DNA, estdo disponiveis para identificacdo do
parasito.

Por isso, sdo inUmeras as pesquisas que mostram a utilizacdo da
biologia molecular, como ferramenta importante no diagnéstico da LVC
(LACHAUD et al., 2002; MANNA et al., 2004; MADEIRA et al., 2004; SILVA et
al., 2005).

A PCR tem sido recentemente utilizada como um método de alta
especificidade e sensibilidade na identificacdo de DNA parasitario em tecidos e
fluidos provenientes de casos humanos e caninos de LV (AVILES et al., 1999;
REALE et al., 1999; FISA et al., 2001; QUINNELL et al., 2001; SILVA et al.,
2001; LACHAUD et al., 2002; IKONOMOPOQOULOS et al., 2003; MANNA et al.,
2004)

2.8Distribuicao espacial de doencas e o geoprocessamento

O conceito de epidemiologia foi definido pela Associagao
Internacional de Epidemiologia (IEA) como o estudo dos fatores que
determinam a frequéncia e a distribuicio das doencas nas coletividades
humanas. Sendo assim, de acordo com Rouquayrol & Almeida Filho (1999), a
distribuicdo é o estudo da frequéncia das doencas de ocorréncia em massa,
em funcdo das variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao
espaco.

Os Sistemas de Informacdes Geograficas — SIG’s sdo sistemas
computacionais, usados para o entendimento dos fatos e fenémenos que
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ocorrem no espacgo geografico. A sua capacidade de reunir uma grande
quantidade de dados convencionais de expressao espacial, estruturando-os e
integrando-os adequadamente, torna-os ferramentas essenciais para a
manipulacéo das informacgdes geograficas (CARVALHO et al., 2000).

O georreferenciamento é definido como o processo de associacao
de um dado a um mapa ou endereco e pode ser efetuado de trés formas
basicas: associacao a um ponto, a uma linha ou a uma area. O resultado desse
processo é a criacao de elementos graficos que podem ser usados para a
andlise espacial (BARCELLOS et. al , 2008).

O uso do georreferenciamento na area de saude tem histéria
bastante recente, principalmente no Brasil. As primeiras aplicacées de
georreferenciamento datam da década de 50, utilizando computadores de
grande porte para o planejamento urbano e, posteriormente, para a analise
ambiental (ROJAS et al., 1999). Na gestdo de saude o georreferenciamento
cada vez mais vem sendo utilizado, porque fornece novos subsidios para o
planejamento e novas agdes de controle, baseadas na analise da distribuicao
espacial das doencas, localizagcdo dos servicos de saude e dos riscos
ambientais, entre outros (BARCELLOS & BASTOS, 1996).

Na area da Saude, os SIG’s tém se tornado ferramentas de grande
utilidade. Sua capacidade de integrar diversas operacdes, como captura,
armazenamento, manipulacdo, selecdo e busca de informacédo, andlise e
apresentacao de dados, auxilia o processo de entendimento da ocorréncia de
eventos, predicao, tendéncia, simulagao de situacoes, planejamento e definicao
de estratégias no campo da Vigilancia em Saude (BARCELLOS et. al , 2008).
Por haver essa relacdo direta entre o espaco geografico e os eventos de
saude, o Ministério da Saude do Brasil atualmente utiliza o geoprocessamento
como uma ferramenta importante na obtencdo de informacbes sobre os
processos sociais e ambientais presentes na determinacéo de doencas.

Atualmente o setor da saude no Brasil possui um extenso banco de
dados, que sao armazenados e subdivididos em diversos sistemas de
informacgdes: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informacado de
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Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), entre outros. Seguindo a légica do
Sistema Unico de Saude (SUS), de um sistema de cobertura nacional e
arquitetura hierarquica, os dados desses sistemas de informagdes sdo gerados
no nivel local e repassados, no sentido ascendente, as demais esferas de
governo (BARCELLOQOS et. al , 2008).

Para que os dados gerados pelos sistemas de informacbes em
saude sejam mapeados, 0s eventos de saude devem ser relacionados a um
conjunto de objetos geograficos ou unidades espaciais previamente
construidas, como bairros, setores censitarios, lotes ou trechos de logradouros.
Assim, um dos primeiros passos para o georreferenciamento desses dados é o
reconhecimento do estagio atual da cartografia urbana existente nas cidades
(BARCELLQOS et. al , 2008). Por ser de responsabilidade da gestdo municipal,
muitas cidades brasileiras ndo possuem uma base cartografica atual e
digitalizada de seu territério, sendo um entrave para a analise da relacao entre
0s eventos de saude e sua distribuicao espacial.

O setor censitario € uma das unidades espaciais mais utilizadas no
geoprocessamento na area da saude, e definido segundo Carvalho et al.
(2000), como uma area minima sob responsabilidade de cada recenseador que
abrange um conjunto médio de 300 domicilios, que sao agregados em
municipios, Estados e pais sucessivamente.

Nesta ultima década, a tecnologia de SR também estd sendo
bastante empregada em elaborados estudos de endemias, devido a oferta de
sensores com diversas resolucdes espectrais, espaciais e temporais, que
aliados aos sistemas de informacdo geografica e técnicas de modelagem
estatistica, aumentam as possibilidades de conhecimento sobre as
caracteristicas ambientais que contribuem para ocorréncia de doencas.
(CORREIA et al., 2005).

Camargo-Neves et al. (2001) realizaram a andlise espacial da LV em
Aragatuba, Estado de Sao Paulo, dividindo a area urbana em setores, e

concluiram que o georreferenciamento dos dados permite mostrar correlagéo
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entre os setores em que ha ocorréncia da infeccdo humana e aqueles com
altas taxas de prevaléncia canina, tal como destes com os setores em que
existem densidades mais elevadas de L. longipalpis, sendo de suma

importancia a construcdo de um SIG voltado para vigilancia epidemioldgica.

3 OBJETIVOS

3.1. Geral

v Determinar a prevaléncia e distribuicao espacial da leishmaniose
visceral canina em localidades do distrito do Tirirical, municipio de Sao
Luis, Maranhao.

3.2. Especificos

v Realizar o diagnéstico molecular da infeccao por Leishmania
chagasi utilizando a técnica Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em
amostras sanguineas de cédes domiciliados em seis localidades do distrito
do Tirirical;

v Determinar a prevaléncia de caes por meio da identificacdo do
DNA de L. chagasi em seis localidades do distrito do Tirirical;

v Comparar as prevaléncias da infeccao entre as localidades da

zona urbana e zona rural;

v Identificar possiveis fatores de risco associados ao cdo, homem e
ambiente, obtendo informacdes a partir de questionario aplicado aos
proprietarios dos caes;

v Elaborar 0 mapa tematico dos distritos sanitarios do municipio de

Sao Luis, uma vez que ele nao existe na cartografia digitalizada oficial;
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v’ Verificar a distribuicdo espacial e as principais causas da LVC no
distrito do Tirirical, a partir do geoprocessamento, relacionando com as

condigdes sbécioecondmicas e ambientais da area;

v' Analisar dados de meteorologia do municipio de Sao Luis e a
ocorréncia do fenbmeno meteorolégico El Nifio para verificar se existe

relagdo com a ocorréncia da doenca.

4 MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemiol6gico analitico
observacional transversal, desenvolvido segundo as etapas: selecdo da area
de estudo, selecdo da populacdo, amostragem, colheita de dados e analise
estatistica.

4.1 Selecao da area de estudo

O municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo, esta
localizado a oeste da llha de Sao Luis (llha do Maranhao), situada ao norte do
Estado que pertence a regido Nordeste do Brasil. A area esta localizada entre
as coordenadas geograficas 02°28’12”e 02°48’'09” de latitude sul e 44°10’18” e
44°35’37” de longitude oeste. Possui o clima tropical chuvoso (quente umido),
segundo classificacdo de Kdeppen, com a temperatura variando de 22°C a
33°C, com média de 26,7°C, umidade relativa do ar acima de 85% e
precipitacdo pluviométrica média anual de aproximadamente 2.000 mm,
apresentando duas estacées bem definidas, uma chuvosa, de janeiro a
julho, e a outra, seca, de agosto a dezembro (PREFEITURA DE SAO LUIS,
2006; LABMET/NUGEO/CCA/UEMA, 2010). De acordo com o IBGE (2007),
possui uma populagdo de 957. 515 habitantes e &rea territorial de 827, 1 km?
(mapa 1).
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municipio. Escala 1:50.000. Sao Luis, 2010.
Fonte: NUGEO/UEMA; IBGE (2007)

Segundo registros de inquéritos sorolégicos realizados pelo Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ) de Sao Luis, desde a década de 80, o
municipio é uma area endémica para LV, com prevaléncias anuais bem
préximas, demonstrando assim sua plena adaptacado as condicbes ambientais
da regiao.

Os sete distritos sanitarios, em que o municipio de Sao Luis esta
dividido, apresentam areas territoriais, densidades populacionais e
caracteristicas sécioecondmicas diferentes (PREFEITURA DE SAO LUIS,

2008).
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Como critério de selecédo da area de estudo, escolheu-se para esta
pesquisa, entre os distritos sanitarios, o distrito do Tirirical, por ser 0 que possui
a maior prevaléncia da leishmaniose visceral humana e canina nas duas
ultimas décadas (OLIVEIRA et al., 2006).

Durante o periodo de fevereiro a agosto de 2009, este estudo foi
realizado em seis localidades no distrito do Tirirical, distribuidas da seguinte
forma: trés localidades da zona urbana (Conjunto Sao Raimundo, Santa
Efigénia e Cidade Olimpica), e trés da zona rural (Cruzeiro de Santa Barbara,
Santa Barbara e Tajacuaba), de acordo com a classificacdo adotada pela
secretaria municipal de saude do municipio de Sao Luis (SEMUS).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Experimentagdo
Animal do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual do
Maranhao (CEEA/CMV/UEMA), parecer n® 012/2007.

4.2 Selecao da populacao

A populagdo em estudo foi constituida por caes domiciliados nas
zonas urbana e rural do distrito do Tirirical, de ambos os sexos, com ou sem
raca definida, com idade minima de quatro meses, cujos proprietarios
aceitaram participar ap6s o conhecimento dos objetivos e importancia do

estudo mediante consentimento livre e esclarecido.

4.3 Amostragem

Para se estabelecer o tamanho da amostra (n), foi adotado, como
valor de referéncia, a prevaléncia observada por Oliveira et al. (2006), que foi
de 78%, no distrito do Tirirical. A formula adotada foi a de Thrusfield (2004),
considerando-se uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%,
obtendo um tamanho amostral minimo de 263 amostras (n= 263), sendo que
nas acdes de campo foi colhido o sangue periférico de 45 caes por localidade,

totalizando assim, 270 amostras (n = 6 localidades X 45 caes = 270).
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4.4 Colheita de Dados

A colheita de dados foi constituida pelas etapas de colheita das
amostras, georreferenciamento, aplicagdo do questionario epidemioldgico,
realizacdo da técnica molecular PCR para o diagnéstico da infeccao canina, e
posteriormente pelo geoprocessamento dos dados obtidos nas etapas

anteriores.

4.4.1 Colheita das amostras

Inicialmente os proprietarios foram esclarecidos quanto ao objetivo e
a importancia da pesquisa. Ap6s a devida contengao dos animais, procedida de
limpeza e desinfeccao da area com alcool iodado, amostras de sangue foram
colhidas por pungdo venosa na veia cefalica, utilizando-se de agulha,
adaptador e tubo vacutainner descartavel estérii de 05 mL contendo
anticoagulante, e devidamente identificado com o niumero da amostra e nome
do cao. As amostras eram armazenadas em caixa térmica com gelo reciclavel,
e, ao retornar das atividades de campo, eram transferidas, em duplicata, para
tubos plasticos de polipropileno (eppendorf®), sendo entdo congeladas até a

realizacdo da técnica molecular.

4.4.2 Georreferenciamento

Realizou-se com um receptor GPS (Global Position System)
Garmin® modelo 45XL, o georreferenciamento das residéncias dos caes
testados, a partir de coordenadas geograficas (latitude e longitude) enviadas,
por no minimo, quatro satélites orbitais, adotando-se como registro dados do
tipo vetorial (pontos). Posteriormente os pontos foram inseridos no banco de
dados geogréficos.
4.4.3 Aplicacao do questionario epidemiolégico
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Em cada residéncia foi aplicado um questionario para identificar
possiveis fatores de risco para a LV nas localidades. Foram consideradas as
variaveis soécioecondmicas do proprietario (idade, escolaridade e renda
familiar), varidveis do animal (idade, raca, cor e comprimento do pélo, estado
geral, presencga de sinais clinicos de LV, assisténcia veterinaria, acesso a rua),
e ambientais (presenca de mosquitos, métodos de protecao, criacdo de outras
espécies, presenca de animais silvestres, proximidade de mata); assim como

avaliagdo do conhecimento do proprietario sobre a enfermidade (Apéndice).

4.4.4 Técnica molecular Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR)

As etapas extragdo de DNA, amplificacdo do DNA e eletroforese
foram realizadas no Laboratério de Patologia Molecular, do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhao- UEMA.

4.4.4.1 Extracdo do DNA

Utilizou-se o kit comercial (Wizard® Genomic DNA Purification Kit
500 isolations - Promega®), um sistema de extracao e purificacao de DNA, que
submete uma aliquota de 300 pL de sangue periférico a lavagens sucessivas
com solucdes pré-determinadas, obtendo-se no final do processo um material
adequado a amplificacdo. A extragcao do DNA foi realizada de acordo com o
protocolo do fabricante.

4.4.4.2 Amplificacdo do DNA

O mix é uma mistura de reagentes (Taq polymerase, dNTPs-
deoxinucleotideos trifosfatos, Mg?* - cation divalente, tampdo, céations
monovalentes-usualmente K", molde de DNA ) necessarios para realizacdo da
técnica de PCR. Para o presente estudo, utilizou-se o Master Mix Promega®,
uma solucdo comercial pronta para uso. De acordo com o protocolo do
fabricante, foram determinadas as quantidades de reagentes utilizados,
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dispostos da seguinte forma: 12,5 uL de master mix; 1,5 uL de primer forward
(RV1 5’CTTTTCTGGTCCCGCGGGTAGG 3); 1,5 uL de primer reverse (RV2 5’
CCACCTGGCCTATTTTACACCA 3’); 4,5 puL de agua livre de DNase
Promega® e 5,0 yL da diluicdo de DNA extraido por amostra, totalizando assim
25 pL por microtubo de reagdo. Em cada reacao foi usado controle positivo,
que consistiu de uma amostra proveniente de um céo positivo sorologicamente
e parasitologicamente para Leishmania spp.; € agua ultrapura (milli-Q) como
controle negativo.

Apo6s adicdo do master mix, dos reagentes e da amostra, cada
microtubo contendo a mistura foi levado ao termociclador Biocycler® MJ96+,
onde iniciou-se o0 processo de amplificagdo, em que o material avaliado foi
submetido a diferentes temperaturas em intervalos de tempo determinados
pelo programa escolhido. O programa utilizado para amplificacdo do DNA L.
chagasi foi proposto por Lachaud et al. (2002) , determinando 40 ciclos,

seguindo a sequéncia abaixo:

» 94°C por quatro minutos (desnaturacao inicial)
» 94°C por 30 segundos (desnaturacao)

» 59°C por 30 segundos (anelamento)

» 72°C por 30 segundos (extensao)

Apés os 40 ciclos as amostras completaram a extenséo final a 72°C
por 10 minutos. Em seguida foram mantidas a 4°C até a fase seguinte de

eletroforese.

4.4 4.3 Eletroforese

O produto final da PCR foi analisado por eletroforese em gel de
agarose a 1%, com brometo de etidio. Para cada produto final (amostra)
adicionou-se 5uL do corante Blue/Orange Loading Dye 6x Promega®
(anteriormente diluido em 1x) para visualizacdo da corrida. O marcador de
peso molecular (MPM) utilizado foi o 1Kb Plus DNA Ladder (Invitrogen®),
voltagem de 100V, 75 mA, 50W em 50 minutos de corrida, obtendo-se para a
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amostra positiva, um produto de 145 pb, o que corresponde a presencga do
DNA de L.chagasi.

4.4.5 Geoprocessamento

Geograficamente a area de trabalho foi definida tomando-se como
referéncia o distrito do Tirirical, com os bairros (localidades) devidamente
selecionados para esta pesquisa, onde foram realizadas as colheitas das
informacdes, sendo as localidades adotadas como unidade espacial de
referéncia para a ocorréncia de cées positivos e negativos para LVC.

Posteriormente, para correlacionar a ocorréncia da infeccao com as
caracteristicas socioeconémicas e ambientais do distrito do Tirirical, adotou-se
como unidade espacial de referéncia o setor censitario, uma vez que o
municipio de Sao Luis ndo possui registros dessas variaveis por bairros ou
localidades. Para isso foram utilizadas as informacdes do IBGE, referentes ao
ultimo censo demografico, realizado no ano 2000. Este censo subdivide as
regides de coleta em setores censitarios.

Foram utilizadas como base do mapeamento, as informacdes
geograficas do Nucleo Geoambiental (NUGEO/CCA/UEMA), elaboradas para a
llha de Sao Luis. Essas informagdes correspondem aos limites municipais,
estradas e vias de acesso, populacdo e uso urbano. A esse banco foi
adicionada a divisdo geografica dos bairros (localidades) do municipio de Séao
Luis, de acordo com o Instituto da Cidade (INCID). Esta informacao subsidiou a
elaboragéao do mapa tematico dos sete distritos sanitarios, conforme divisao da
secretaria municipal de saude (SEMUS).

Foram acrescentados ao banco de dados geogréaficos, os setores
censitarios como base para a espacializacdo das variaveis socioeconémicas e
ambientais, obtidas do censo demografico do IBGE (2000), assim como dados
meteoroldgicos do municipio de Sao Luis (temperatura média, umidade relativa
do ar e precipitagdo pluviométrica), além dos ultimos anos de ocorréncia do

fendmeno El Nifo.
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Apds a alimentacdo com as informacgdes geogréaficas, os pontos
georreferenciados com casos positivos e negativos da LVC foram entdo
adicionados ao sistema, permitindo assim, a formacéo de um banco com dados
ambientais e de saude de forma integrado, possibilitando a constituicdo de
mapas tematicos, favorecendo as analises da distribuicdo espacial da infeccéao
para a area delimitada do distrito do Tirirical, que representa a area definida
para esta pesquisa.

O banco de dados foi estruturado a partir do Sistema de Informacéao
Geogréfica (SIG), adotando-se o software SPRING (Sistema de
Processamento de Informagdes Georreferenciadas - INPE/SP) versao 4.2, com
projecao UTM e Datum SAD 69. Foram utilizadas imagens de satélite CBERS e
LandSat 5-TM nas o4rbitas/ponto: 221/62 e 220/62, referentes aos anos de
1984 e 2004, e escala de mapeamento de 1:50.000, considerando-se que a
resolucao espacial das imagens € de 30m.

Na delimitacdo das areas urbanas as imagens foram realcadas,

ampliando-se o contraste entre os diferentes elementos da imagem.

4.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados, compactados e apresentados em
forma de tabelas. Estimou-se a prevaléncia de animais positivos para L.
chagasi e posteriormente, realizou-se analise das variaveis qualitativas e
quantitativas estudadas.

Para identificar quais dos fatores estudados encontravam-se
associados com a infecgao, foi utilizado o modelo de regressao logistica de
Poisson (BARROS & HIRAKATA, 2003) sem ajuste. Inicialmente foi realizada a
analise univariada de cada variavel independente em relacdo a variavel
resposta técnica molecular PCR, categorizada em Sim (se positivo) e Nao (se
negativo), permanecendo no modelo somente as varidveis que apresentassem

um p< 0,05. Nesta etapa, também foram estimados os indices de risco relativo
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(IRR) com intervalos de confianga de 95%. Para o presente estudo foram
analisadas as variaveis referentes a zona de origem, ao proprietario, ao cao e
ao ambiente. Os dados foram analisados no programa STATA 10.0, com nivel
de significancia de 5%.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos em relagdo ao numero de caes positivos para
infeccdo por L. chagasi, utilizando a técnica molecular PCR, de acordo com as

localidades de origem, estéo discriminados na tabela 1.

TABELA 1: Prevaléncia da infeccao por L. chagasi em caes de seis localidades do
distrito do Tirirical, utilizando a técnica molecular PCR, Sao Luis- MA, 2010

Positivos
Zona Localidades
n %
Conjunto Sdo Raimundo 10 22,22
Urbana Cidade Olimpica 15 33,33
Santa Efigénia 18 40,00
Santa Barbara 16 35,55
Rural Cruzeiro de Santa Barbara 19 42,22
Tajaguaba 22 48,89
TOTAL 100 37,04

Verificou-se que do total de 270 céaes testados, 37,04% (n=100)
foram positivos para o DNA de L. chagasi (figura 2). Os valores de prevaléncia
do trabalho sdo superiores aos encontrados por Carvalho Filho (2008) que
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verificou uma prevaléncia de 22,16% em cées de raga pura do municipio de
Sao Luis-MA; por Barboza et al. (2006), na regiao metropolitana de Salvador-
BA, que obtiveram 18,40% de um total de 147 amostras analisadas; por
Naveda et al. (2006), que verificaram a prevaléncia de 1,4% em 2.185 caes da
cidade de Pedro Leopoldo-MG. J4, Cortada et al. (2004) encontraram 75,3% de
positividade em caes de Anastacio- MS. Tais diferencas podem estar
relacionadas a fatores como area avaliada, método diagndstico empregado,
além do tamanho da amostra utilizada. Entretanto, os resultados dos estudos
indicam que a infecgdo por este parasito, ocorre em prevaléncias importantes
nas areas estudadas.

Observou-se que a prevaléncia da infeccdo por L. chagasi
encontrada neste estudo (37,04%) fazendo o uso da PCR foi alta, porém menor
do que a encontrada no trabalho de Cortada et al. (2004). Isto se deve ao fato
de que esses autores utilizaram testes soroldgicos, que possuem boa
sensibilidade, porém baixa especificidade, com muitos falso-positivos levando a
resultados superestimados.

A opcao em utilizar o diagnéstico molecular nesta pesquisa se deve
ao fato de que a PCR ¢é capaz de detectar a Leishmania em céaes
assintomaticos e soronegativos (REALE et al., 1999; QUINNELL et al., 2001;
SOLANO-GALLEGO et al., 2001; LACHAUD et al., 2002), e em céaes
sintoméaticos e soronegativos (LACHAUD et al., 2002).

Segundo Lachaud et al. (2002), a PCR utilizando sangue periférico,
demonstrou ser altamente sensivel e especifica, podendo detectar a
Leishmania em portadores saudaveis ndo detectaveis por outros métodos.

Ja Nunes et al. (2007), no entanto, concluiram que a PCR nao é
uma boa ferramenta para triagem diagnéstica em populacdes, devido a baixa
sensibilidade e especificidade, quando comparada a RIFI. Esta discordancia se
deve ao fato de que, apesar de terem utilizado o0 mesmo par de primers, a
programacao dos ciclos foi diferente nos dois estudos, e os autores da ultima
pesquisa citam ainda problemas com a qualidade das amostras, uma vez que

as colheitas de sangue total foram realizadas por agentes de salde que nao
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homogeneizaram as amostras, resultando em amostras com presenga de
coagulos que dificultaram a extragdo do DNA alvo.

Outro fator que pode colaborar para a baixa sensibilidade da PCR
em amostras de sangue é o grau de parasitemia dos animais infectados, uma
vez que a duracdo, constancia e intensidade da parasitemia em hospedeiros
caninos ainda € desconhecida (FISA et al., 2001; LACHAUD et al., 2002). A
questdo do teste “padrao ouro” para a confirmacdo do parasito permanece
aberta ao debate, mas a PCR pode ajudar nesta definicao.

De acordo com Brasil (2003), a deteccdo de DNA em sangue
periférico constitui método nao-invasivo para o diagnéstico da LV, com
sensibilidade de 94% e especificidade de 100%, devendo ser considerado
como método de primeira linha, em servigos cuja infraestrutura permita a
execucao da técnica. Entretanto, para grandes inquéritos epidemiol6gicos, o
diagnéstico molecular ainda € inviavel, pelo seu alto custo com materiais e
aparelhos especificos, sendo mais utilizado em casos isolados na clinica e em

pesquisas cientificas.
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145 pb

FIGURA 1: Eletroforese em gel de agarose 1% corado com brometo de
etideo. Visualizacdo da amplificacdo do KDNA de L. chagasi em trés
amostras, realizada na PCR a partir dos primers RV1 e RV2. S&o Luis,
2010.

Muitos trabalhos indicam a PCR como método diagnéstico para LV,
por ser capaz de detectar o DNA do parasito em aspirados de medula 6ssea,
linfonodo e sangue periférico (REALE et al., 1999; ROURA et al., 1999;
REITHINGER et al., 2000; ZERPA et al., 2000; MARTIN-SANCHEZ et al., 2001;
SOLANO-GALLEGO et al., 2001; LACHAUD et al., 2002).

De acordo com o manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral, o municipio de S&o Luis esta classificado como area de transmissao
intensa e, por esse motivo, nao foi realizado nenhum diagnéstico por método
direto devido a confirmacado do exame parasitolégico canino nao ser obrigatdria
em 4reas com transmisséo esporadica, moderada ou intensa (BRASIL, 2003).

Quanto a origem, o bairro Santa Efigénia com 40,00% (n=18), foi a
localidade da zona urbana que obteve a maior prevaléncia da infecgao, seguido
do bairro Cidade Olimpica com 33,33% (n=15), e do Conjunto Sdo Raimundo
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com 22,22% (n=10). Entre as localidades da zona rural, o povoado Tajacuaba
com 48,89% (n= 22) foi 0 que obteve a maior prevaléncia da infec¢ao, seguido
do Cruzeiro de Santa Barbara com 42,22% (n=19) e a menor prevaléncia foi
encontrada na Santa Barbara com 35,55% (n=16) (tabela 1). Dentre as
amostras positivas, 43 eram da zona urbana e 57 correspondiam a zona rural,
revelando assim uma prevaléncia de 31,85% e 42,22%, respectivamente.

Contudo, a analise univariada ndo evidenciou diferenca significativa
entre as duas zonas (p> 0,05) (tabela 2).

TABELA 2: Andlise univariada da zona de origem como fator de risco para LV em caes
no distrito do Tirirical, Sdo Luis- MA, 2010

Leishmaniose Visceral - LV

Zona
% Valor de p IC 95%
N Ponderada IRR
Urbana 43 31,85 Referéncia
0.163 0,75 0,51-1,12
Rural 57 42,22

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Monteiro et
al. (2005), porém discordam de Naveda et al. (2006), que encontraram
diferenga significativa entre a area urbana, com 1,1% de prevaléncia, e a area
rural, com 4,2%, podendo estar associada a entrada de caes positivos oriundos
de localidades endémicas, a presenca de 78% dos animais com acesso a rua,
e ao ambiente favoravel a presenca do vetor na area rural.

Embora a leishmaniose mantenha algumas caracteristicas rurais,
essa zoonose vem se urbanizando, fato que possivelmente equilibrou sua
prevaléncia entre as zonas estudadas nesta pesquisa, sugerindo que as seis
localidades possuem condi¢cdes semelhantes para a ocorréncia da infecgcao.

Os valores de prevaléncia obtidos neste trabalho indicam uma

intensa atividade de transmissdo nas duas zonas estudadas, sugerindo a
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existéncia local de variaveis facilitadoras do ciclo biolégico do parasito e do
vetor, bem como do processo de transmissdo do parasito aos hospedeiros,
constituindo-se em potenciais fatores de risco para os caninos residentes.

Foi possivel identificar a campo que as caracteristicas de
infraestrutura e saneamento eram precarias tanto na zona urbana como na
zona rural (apéndice). Os dados obtidos do IBGE (2000) e processados para as
seis localidades reforcam esta afirmacéao (tabela 3).
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TABELA 3: Média percentual das variaveis demograficas, s6cioecondbmicas e ambientais das localidades do distrito do Tirirical, de
acordo com o IBGE (2000), e prevaléncia da LVC, Sao Luis-MA, 2010

o, o,
BAIRRO % de % de dom. % de g % %o
. o a s . om. dom.
Situacao Prevaléncia responsaveis sem rede dom. sem sem col. lixo
LVC (%) renda de até 3 abast. sem rede de banheiro ’
Densidade SM agua esgoto ou FS
Demografica:
hab/Km?
_Sao ArUrb 22,22 7892 79,22 4,18 33,76 3,56 11,11
Raimundo
Cidade Olimpica  ArUrb 33,33 10394 92,47 95,21 99,32 63,01 98,63
Santa ArUrb 40,00 11623 84,43 75,23 88,20 28,48 46,71
Efigénia
BS,anta ZoRur 35,55 832 86,85 54,62 98,69 33,67 67,71
arbara
Cr“SZBe'rO ZoRur 42,22 3073 88,49 84,04 98,50 57,04 84,38
Tajaguaba  Z.p 48,89 144 88,64 84,23 99,68 29,97 94,32

SM- salarios Minimos

Dom. sem rede abast. agua- domicilios sem rede de abastecimento de dgua
FS- fossa séptica

Col. lixo- coleta de lixo regular
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Verificou-se que a grande maioria dos moradores das seis
localidades era de baixa renda, variando de um até trés salarios minimos,
sendo a Cidade Olimpica com o maior percentual (92,47%), seguida da
Tajacuaba (88,64%). As localidades com maior densidade demografica foram
Santa Efigénia (11.623) e Cidade Olimpica (10.394). Com relacdao ao
percentual de domicilios sem rede de abastecimento de agua, domicilios sem
banheiro e sem coleta de lixo regular, a localidade Cidade Olimpica foi a que
obteve os piores indices com 95,21%, 63,01% e 98,63% respectivamente. A
Tajacuaba apresentou quase totalidade de domicilios sem rede de esgoto ou
fossa séptica (99,68%). Com excecao do Conjunto Sdo Raimundo, todas as
localidades apresentaram indices ruins para as variaveis ambientais
analisadas.

Ao relacionarmos com os resultados encontrados para LVC,
percebe-se que a maior prevaléncia da infeccao foi verificada na localidade de
Tajacuaba (48,89%), com caracteristica predominantemente rural e
apresentando precéarias condicoes de saneamento basico; e a menor
prevaléncia foi no Conjunto Sdo Raimundo (22,22%), que obteve os melhores
resultados, revelando assim que as condicbes de moradia e saneamento
basico também sao fatores contribuintes para o surgimento e a manutencgao
desta parasitose.

Estes resultados corroboram com Brasil (2002), Guimaraes et al.
(2005), Medeiros et al. (2005), Nascimento et al. (2005), Werneck et al. (2007),
Cerbino Neto et al. (2009), e Werneck (2010).

Em relacdo aos fatores de risco para LVC avaliados por meio do
questionario epidemiol6gico aplicado aos proprietarios, observou-se que todas
as variaveis relacionadas ao hospedeiro canino (raca, idade do céo, cor da
pelagem, comprimento da pelagem, assisténcia veterinaria, acesso a rua e
ocorréncia de doencas anteriores) ndo foram estatisticamente significativas (p>

0,05), conforme verificado na tabela abaixo (tabela 4).
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TABELA 4: Andlise univariada dos fatores de risco relacionados ao hospedeiro canino
para LVC nas localidades do distrito do Tirirical, Sao Luis, 2010

Leishmaniose Visceral - LV

Variaveis
% Valor de p IC 95%
N Ponderada IRR
SRD 226 38,00 Referéncia
Raca Raca pura 44 31,82 0,84 0,47-1,47
0, 535
4-12 meses 91 38,4 Referéncia
0,85 0,53-1,37
Idade 13-36 meses 103 33,0 0,526
>36 meses 76 40,7 0,812 1,06* 0,65- 1,72
Cor ani 36,3 Referénci
Cor do pélo orunica 179 elerencia 4 oe*  0,70- 1,60
Bicolor 91 38,4 0,784
i 39,3 anci
Comprlr:nento Curto 201 Referéncia 077 048-125
do pélo Longo 69 30,4 0,298
isténci Nao 35,9 Referéncia
Assisténcia _ 206 T 413 072-1,77
Veterinaria Sim 64 40,6 0,589
5 38,3 anci
Acesso a rua Nao 128 Referéncia 94 0,63- 1,39
Sim 142 35,9 0, 750
Nao 39,4 Referéncia
Doer_lgas . 165 ! 0,85 0,56- 1,28
anteriores Sim 105 33,3 0,426

Ja a tabela 5 mostra a analise univariada dos fatores de risco
socioecondmicos e ambientais associados a LVC nas seis localidades do
distrito do Tirirical.
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TABELA 5: Andlise univariada dos fatores de risco s6cioeconémicos e ambientais para
LVC nas localidades do distrito do Tirirical, Sao Luis, 2010

Leishmaniose Visceral - LV

Variaveis
% Valor de p IC 95%
N Ponderada IRR
1-3 sal. Min. 38,8 Referéncia
Renda Familiar sa . n 224 0,73 0,41-1,30
>3 sal. Min. 46 28,3 0, 285
Conhecimento Nao 226 35,8 Referéncia
da 1,20* 0,73- 1,99
transmissao Sim 44 43,2 0, 465
Vetor dentro NfS\o 27 33,3 Referéncia 112" 0.57- 2.23
de casa Sim 243 37,4 0, 739
Vetor quintal Nao 106 330 Referéncia 1,20  0,79- 1,81
y Sim 164 39,6 0, 384 ! A
3 38,7 anci
Repelente Nao 168 Referéncia g9  059-1,34
Sim 102 34,3 0, 567
L Nao 159 38,3 Referéncia
Mosquiteiro . 0,91 0,61- 1,37
Sim 111 35,1 0, 668
Nao 30,9 Referéncia }
Ventilador 84 1,28* 0,82-2,00
Sim 186 39,8 0, 271
Criacdo de Nao 86 37,2 Referéncia
outras 0,99 0,65- 1,51
espécies Sim 184 36,9 0,975
Cao com Nao 215 36,2 Referéncia
1,12* 0,69- 1,80
calazar Sim 54 40,7 0, 631
Nao 36,2 Referéncia
Calazar na 251 130°  0,66-2,59
familia Sim 19 47,3 0, 444
Presenca de Nao 108 35,2 Referéncia
animais 1,09* 0,73- 1,63
silvestres Sim 162 38,3 0, 683
Proximidade N&o 52 231 Referéncia
. 1,75* 0,96- 3,19
de mata Sim 218 40,4 0, 069

Verificou-se que nenhuma das variaveis analisadas (renda familiar,
conhecimento dos meios de transmissao, presencga do vetor dentro casa € no
quintal, utilizacdo de método de protecao contra os insetos, criacdo de outras

espécies animais na residéncia, criagdo anterior de um cado com LV, presenca
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de calazar na familia, presenca de animais silvestres e proximidade de mata)
apresentou-se como fator de risco para a infecgéo por L. chagasi (p> 0,05).

Estes resultados estdo de acordo com os de Glasser (2005), que
nao encontraram as variaveis idade, raca e comprimento do pélo associadas a
doenca; e com Franca-Silva et al. (2003), ao observarem que o0s caes,
independente da idade, ttm a mesma probabilidade de contrair LVC. Por outro
lado, Desjeux (2001), WHO (2002) e Naveda et al. (2006), afrmam que as
variaveis idade, auséncia de assisténcia veterinaria, acesso a rua, presencga de
vetores nas residéncias, proximidade a areas de mata, presenca de animais
silvestres, sao fatores de risco para a doenca. J& Moreno et al. (2002) e
Franga-Silva (2003), relacionam a presenga de cao de pélo curto como fator de
risco para a doenca. E, Carvalho Filho (2008), descreve que caes com idade
superior a 36 meses foram mais susceptiveis tendo duas vezes mais chances
de adquirir a LV, assim como uma predisposicdo maior para os caes machos,
uma vez que sao criados fora de casa (quintal) e tém mais acesso a rua do que
fémeas.

Tais diferencas podem estar relacionadas com o tamanho da
amostra utilizada, area de estudo, método diagnéstico empregado, imunidade
do animal, além das informacdes colhidas dos proprietarios, que no momento
da entrevista, por desatencdo ou intencionalmente, poderiam fornecer
respostas que nao traduzissem a realidade.

A técnica de regressao logistica multivariada nao foi realizada, uma
vez que nenhuma associagao significativa foi encontrada na analise univariada.

Apesar das variaveis nao terem sido consideradas significativas para
a ocorréncia da infeccao, algumas como idade (> 36 meses), cor do pélo
(bicolor), desconhecimento do modo de transmissdo da doencga, presenca do
vetor dentro de casa e no quintal, 0 ndo uso do ventilador, presenca anterior de
cao com calazar, auséncia de assisténcia veterinaria, calazar na familia,
presenca de animais silvestres e proximidade de mata, apresentaram IRR um
pouco acima de 1, indicando a possibilidade de haver associacdo dessas

variaveis com a infec¢do canina por L. chagasi.
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Cées acima de 36 meses apresentaram 1,06 mais chances de
apresentar a doenca que caes em idade inferior, associado provavelmente ao
longo periodo de incubacdo da doencga e ao convivio com outros animais que
podem estar infectados (ARIAS et al.,1996).

Em humanos, a leishmaniose se mostra como doenca oportunista
comum em individuos imunossuprimidos de areas endémicas (MONTALBAN et
al., 1989). Ja o presente estudo mostrou que animais portadores de outros
tipos doencas, nao apresentaram um maior risco para a ocorréncia de LV.

O desconhecimento dos meios de transmissdo da LV aumentou a
ocorréncia da doenca em 1,20, no presente estudo. Tal fato se deve a
auséncia da implantacao de medidas individuais como, utilizacdo de repelentes
cutdneos, mosquiteiros, telas com malhas finas em portas e janelas e a
solicitagdo por medidas de controle massal como busca ativa de doentes e
encaminhamento para diagnéstico e tratamento; inquérito sorolégico canino;
apreensao e eliminacao sumaria dos caes soropositivos; borrifacao sistematica
de inseticida residual nos domicilios e peri-domicilios e programas de
educagao comunitaria.

A manutengéo do ciclo de transmissdo do parasito em varias areas
de risco é provavelmente causada por uma série de fatores inter-relacionados,
entretanto, pouco estudados, como presenca de animais silvestres e
sinantrépicos atuando como reservatorios da L. chagasi, humanos infectados,
caes assintomaticos e animais domésticos (suinos, galinhas, cavalos etc.),
atuando na alimentacdo e na atracdo dos vetores para o peri-domicilio
(CABRERA et al., 2003; DEREURE et al., 2003; BARBOZA et al., 2006).

Desde a descricao dos primeiros casos da LVC no Brasil observa-se
que esta coexiste com a doenga humana em todos os focos conhecidos sendo,
porém, mais prevalente. Souza (2005) confirmou essa situacdo ao estudar a
ocorréncia da LV em Belo Horizonte (MG), onde verificou por meio da analise
espacial da epidemia, que havia correlacao entre a LV canina e a humana, e
gue 0s casos caninos precediam os casos humanos. Neste estudo, a presenca
de casos humanos na familia aumentou em 1,30 a probabilidade de ocorréncia

da LV em caes.
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O relato sobre a presenca de L. chagasi em espécies silvestres é
comum na literatura, no entanto, o atual conhecimento sobre a relacdo dessas
espécies como fator de risco para caes é incipiente. Cabrera et al. (2003), em
estudo realizado em darea com casos caninos de LV no Rio de Janeiro,
observaram que o0s caes pertencentes as casas onde marsupiais foram
capturados, estavam 2,6 vezes mais expostos a infeccdo por L. chagasi.
Segundo Deane & Deane (1954), a raposa nao é essencial na transmissao do
parasito, apesar de ser considerada como um importante reservatorio silvestre.

Apesar de ja existirem relatos de isolamento do parasito em
roedores (ZULUETA et al., 1999), pouco se sabe sobre o potencial dessas
espécies atuarem como reservatorios da L. chagasi e suas interagdes
ecoldgicas com o vetor L. longipalpis. No presente estudo, caes criados em
casas com presenca de animais silvestres estdo um pouco mais expostos
(1,09) a infecgéao.

Silva et al. (2005), observaram que a proximidade de mata com as
residéncias mostrou uma correlacao direta com a incidéncia de casos caninos.
Uchbéa et al. (2001) e Santos et al. (2005), afirmaram que a ocupacao
desordenada do homem, principalmente préximo a encostas e/ou matas,
acarretando desequilibrios ambientais, favorece a instalagcdo do ciclo
extraflorestal da doenca, beneficiando seu carater peri-domiciliar. Nesta
pesquisa, observou-se quase duas vezes mais chances (1,75) de ocorréncia da
LVC em casas préximas a mata. Esses dados sdo possivelmente justificados
pelo maior contato que estes animais tém com os ec6topos do vetor, facilitando
assim, sua contaminacao.

Rebélo et al. (1999) destacam que o L. longipalpis é uma das
espécies mais comuns e a que melhor se adapta ao convivio com o homem e
animais domésticos. Segundo estes autores, a rapida adaptacao desse vetor
ao peri-domicilio nas areas rurais e, até mesmo, nos bairros periféricos dos
grandes centros urbanos, ocorre em virtude da modificacdo progressiva da
vegetacao primitiva do local. Além disso, o ambiente domiciliar dotado de
matéria organica em decomposicao ou lixo acumulado oferece condicdes para

o vetor fazer seus criadouros.
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Moreno et al. (2002), em estudo sobre LV em Sabara- MG, estimou
em quatro vezes o aumento de risco de infeccao por Leishmania em locais
com presenca de matéria organica em decomposi¢ao, como folhas, troncos e
restos vegetais.

Com relacdo ao uso da tecnologia de geoprocessamento, foi
possivel confirmar a relagao existente entre algumas caracteristicas ambientais
do distrito do Tirirical com a ocorréncia da LV humana e canina. Para isto, foi
necessaria a confecgcdo do mapa tematico da localizacdo geografica dos sete
distritos sanitarios do municipio de Sao Luis (mapa 2) a partir de imagens de
satélite (apéndice) e da utilizacado da ferramenta SIG.
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MAPA 2: Localizag@o espacial dos sete distritos sanitarios do municipio de Sao Luis.
Escala 1:50.000. S&o Luis, 2010.

Esta criacdo permitiu verificar a localizacdo, tamanho da area e os
limites dos distritos sanitarios. O distrito do Tirirical (cor laranja) esta localizado
no sudeste de Sao Luis, faz fronteira ao leste com o municipio de Sao José de
Ribamar e ao oeste com o distrito da Vila Esperanga, ao norte com os distritos
do Coroadinho, Bequimao e Cohab, e ao Sul com a Baia do Arraial, possuindo,
dentre os distritos sanitarios, a segunda maior area territorial com145 Km?,

Constituido por 62 localidades, € o distrito mais populoso, com
238.154 habitantes (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2008), devido ao grande

fluxo de imigrantes no inicio da década de 90, que ocuparam de forma
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desordenada esta regido sudeste do municipio, gerando ocupacdes irregulares
em areas recém-desmatadas (MENDES et al., 2002).

Na sequéncia, adicionou-se ao SIG, os pontos georreferenciados e
positivos para infec¢do por L. chagasi (figura 2), para posterior confecgdo do
mapa 3.

Bairros Ne de Coletas
@ Santa Efigénia XXX
QO Sido Raimundo XXX
@ Cruz. Sta Bérbara XXX
© Santa Bérbara XXX
O Tajacoaba XXX
@ Cidade Olimpica

Tirirical
olucao

- P
Area urbana

Distritos de Satide” Area com
cobertura vegetal

do Tirirical

A figura 2 revela que todas as amostras colhidas foram oriundas do
distrito do Tirirical, e que as localidades estudadas estdo ao norte do distrito,
sendo duas proximas da fronteira com o municipio de Sao José de Ribamar
(Santa Efigénia e Cidade Olimpica), e quatro estdo mais proximas do distrito da
Vila Esperanga (Conjunto Sdo Raimundo, Santa Barbara, Cruzeiro de Santa
Barbara e Tajaguaba).

Identificou-se que as localidades Santa Efigénia, Cidade Olimpica e
Sao Raimundo possuem uma area urbana bem evidente, com pouca cobertura

vegetal. J& nas localidades Cruzeiro de Santa Barbara, Santa Barbara e
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Tajaguaba, a principal caracteristica espacial observada foi a presenca de
cobertura vegetal, concordando com Prefeitura de Sao Luis (2006).

Neste estudo, apesar de possuirem padroes espaciais distintos de
cobertura vegetal, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre as duas zonas, indicando a capacidade de adaptacao do vetor em areas
urbanas, com pouca cobertura vegetal, porém com grande adensamento
populacional de humanos e cées, o que facilita a transmisséo do agente entre
0s hospedeiros.

044721'56™"W 044°14756"W 044707 56"W 044°00' 56™W

L Pt ¥ 02°22°48"S
WA*_ . Ilha de Sdo Luis
» !

LF“T\GO

1
e’
Baia do Curupu

02°29°48"S 02°29°48"S

Pago do Lumiar

BAIA DE SAQ JOSE

S. J. de Ribamar

02°36°48"S 02°26’48"S

BAIA DE SAQ MARCOS

Pontos positivos / Bairros

-+  Santa Efigénia

Cidade Olimpica

Cruzeiro de Santa Barbara
Sdo Raimundo

Santa Barbara

02°437487S 02°43°487S

b oh o
& & & 4 4

Tajagoaba

Distritos Sanitarios

| Centro Bequimio
| Itaqui Bacanga Tirirical
Coroadinho .
e = Cohab
\ | | \

044°21"56™"W 044°14°56™W 044°07"56™W 0449007 56"W

MAPA 3: Os sete distritos sanitarios do municipio de Sao Luis com os pontos
georreferenciados e positivos para infecgdo por L. chagasi, no distrito do Tirirical.
Escala 1:50.000. S&o Luis, 2010.

Vila Esperanga
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O crescimento urbano foi o fator seguinte analisado. Para isto, a
partir de duas imagens de satélite, LandSat de 1984 e CBERS de 2004, com
resolugcao espacial de 30m (apéndice), confeccionou-se o mapa 4.
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MAPA 4: Uso e crescimento urbano da llha de Sao Luis no periodo de 1984 a 2004.
Escala 1:50.000. Sao Luis, 2010.
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Em 1984, o municipio de Sdo Luis possuia 70,87 Km? de &rea
urbana, passando para 148,06 Km? em 2004, correspondendo a uma taxa de
crescimento de 108,9%.

De acordo com Dourado et al. (2008) e Prefeitura de Sao Luis
(2006), em 1984, 56% da populacdo viviam na zona rural e apenas 24% na
zona urbana. Esta situacdo sofre total inversao em 2004, quando 95% da
populacao passa a viver na zona urbana.

Quando se realizou a sobreposicao dos pontos georreferenciados e
positivos para infeccdo por L. chagasi, verificou-se que 0SS mesmos
encontravam-se somente na area de crescimento urbano do ano de 2004,
indicando que as todas as localidades foram criadas ao longo desse periodo de
vinte anos (mapa 5). Percebe-se ainda, que grande parte do distrito do Tirirical
também foi criada recentemente. Estes resultados concordam com Mendes et
al. (2002), que descreveram a expansao espacial da LV, e os novos casos da
doenga se concentravam no sudeste do municipio, onde novas localidades
surgiram entre 1991 e 1994 como areas receptoras de migrantes, a exemplo de
Vila Nova Republica e Santa Clara. E com a Prefeitura de Sao Luis (2006), que
na ultima década, verificou um adensamento populacional expressivo no bairro

Cidade Olimpica.
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Um dos principais fatores de risco é o fendmeno da urbanizacao,
intimamente relacionado com o aumento da migracdo. Fatores
sécioeconbmicos, demograficos, culturais, politicos e ambientais tém forcado
mais pessoas a abandonar suas aldeias e vilas e mudar-se para as periferias
pobres das cidades. Mudancgas ocorreram nos padrées de migragdo ao longo
do tempo em paises em desenvolvimento e urbanizados, tais como o fluxo de
migracdo deixou de ser rural-rural para rural- urbano, e finalmente urbano-
urbano. Este fato tem levado a um rapido surgimento de megacidades, onde as
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condicbes de moradia e saneamento sdo inadequadas, criando assim um
ambiente propicio para a transmissdao de doengas como as leishmanioses
(DESJEUX, 2001; WHO, 2002; WERNECK et al., 2007, CERBINO NETO et al.,
2009).

Em 1950, menos de um terco da populacdo mundial vivia em
cidades; atualmente 50% esta urbanizada e, dentro dos préximos 50 anos,
mais de cinco bilhdes de pessoas serdo moradoras das cidades. Na América
do Sul mais de 70% da populacdo esta urbanizada. Esta tendéncia faz com
que doengas rurais se desloguem para é&reas urbanas, onde a alta
concentracdo de populagcées humanas e de vetores favorece o aumento da
incidéncia de infeccao (WHO, 2002).

Dando continuidade no geoprocessamento, elaborou-se o0 mapa do
uso da terra a partir da imagem de satélite obtida em 2004 para identificar o
tipo, area, e a porcentagem da cobertura vegetal e da mancha urbana existente
(mapa 6).
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Verificou-se que o tipo de cobertura vegetal predominante na llha de
Sao Luis é a vegetagdo secundaria mista com 460,09 Km?, o que corresponde
a 48% da area total; ja a area urbana esta em segundo lugar com 223,72 Km?
(23,34%). Visualizando este mapa é possivel perceber que a area urbana se
estabeleceu principalmente onde outrora havia vegetacado do tipo secundaria
mista, caracterizada segundo a Prefeitura de Sao Luis (2006), pela presenca
de capoeira aberta, formada por espécies arbustivas e varias plantulas das
espécies de capoeira fechada; e da capoeira fechada, formada por espécies
nativas arbéreas, tais como babacgu (Orbignya speciosa), pau d’arco (Tecoma
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serratifolia), andiroba (Carapa guianensis), angelim (géneros Diniza,
Pithecolobium e Hymenplobium), jucara (Euterpe oleracae), buriti (Mauritia
flexuosa), embaulba (Cecropia scyadophylla) entre outras).

Nas regides periféricas, situadas na transicdo entre zona urbana e
zona rural, a possibilidade de surtos epidémicos € maior, uma vez que estao
mais préximas dessas matas, conhecidas como o habitat natural de alguns
vetores biolégicos, como o L. longipalpis, corroborando com Werneck et al.
(2007), e Cerbino Neto et al. (2009), que verificaram associacdo de vegetacao
abundante com a alta incidéncia de LVH e alta prevaléncia da infecgédo canina.

Por outro lado, estes resultados discordam de Bavia et al. (2005),
que ao utilizarem uma abordagem SIG com dados de sensoriamento remoto,
identificaram valores baixos de indice de vegetacao (IVDN) como indicador de
alta prevaléncia de L. longipalpis , LVH e LVC no noroeste do Estado da Bahia.
A vegetacdo de savana seca tipo caatinga caracterizou-se como a area
endémica.

O georreferenciamento das residéncias avaliadas permitiu visualizar
um componente, que nao fora incluido no inicio da pesquisa, o aterro municipal
da Ribeira. Entretanto, devido a sua importancia por causar grande impacto
ambiental, seja por desequilibrio ou por contaminacao, optou-se por medir a
distancia em quildmetros entre as residéncias e o aterro, para verificar alguma
possivel relacdo com a ocorréncia da LV.

O mapa 7 ilustra a distdncia em linha reta do aterro municipal da
ribeira para os pontos georreferenciados e positivos para infeccao por L.
chagasi, no distrito do Tirirical.
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Escala 1:50.000. Sao Luis, 2010.

Verificou-se que em linha reta, o aterro municipal da ribeira esta a
uma distancia de trés quildbmetros da localidade Tajacuaba. Esta proximidade
pode facilitar a circulacdo do vetor L. longipalpis neste raio de distancia, entre o
seu possivel local de reproducao e o local dos hospedeiros susceptiveis para o
repasto sanguineo.

De acordo com vérias pesquisas, a distancia maxima de vo6o dos
flebotomineos pode variar entre 200 e 1.000 metros (FORATTINI,1973;

GOMES & GALATI, 1989; DOURADO et al, 1989; GOMES et al, 1989; CORTE
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et al, 1996; MIRANDA et al, 1996). Entretanto, pode-se considerar a hipétese
de que possiveis reservatorios silvestres da LV transitem entre as matas que
separam o aterro sanitario da localidade Tajacuaba, sendo, portanto, um elo na
disseminagao do agente parasitario.

A Prefeitura de Sao Luis (2006) relata que sdo coletadas e
transportadas para o aterro municipal da ribeira 1.400 toneladas de residuos
sélidos diariamente. Campos (1998) apés visitas e estudos realizados neste
aterro em Sao Luis, constatou que o mesmo nao vinha sendo operacionalizado
mediante procedimentos exigidos pelas normas técnicas, tais como, espalhar,
compactar e cobrir com terra os residuos sélidos, formando células de lixo.

Desta forma, a proximidade do aterro é uma hipétese razoavel a ser
considerada, que justifigue o distrito do Tirirical possuir a maior prevaléncia da
LV humana e canina dentre os distritos, e principalmente, a localidade
Tajacuaba dentre as outras estudadas. Esta hipdtese corrobora com Rebélo et
al. (1999) e Moreno et al. (2002), que citaram a problematica do lixo acumulado
sem armazenagem e tratamento corretos, como um dos fatores contribuintes
para ocorréncia da doenca; e com Campos et al. (2009) que ao estudarem o
aterro sanitario da Ribeira, verificaram um agravamento da contaminagéo, pois
nenhuma medida de controle dos residuos sélidos e efluentes vem sendo
executada, o que tem causado varios impactos ao ambiente, entre os quais
pode-se citar: exposicao de lixo a céu aberto com o0 aparecimento de micro e
macro vetores transmissores de doencas (artropodes, roedores e,
principalmente, insetos), presenca de urubus (risco para o trafego aéreo,
devido a proximidade com o aeroporto Marechal Cunha Machado) e exposicao
de chorume a céu aberto, contaminando o solo, o lencol freatico e,
consequentemente, o Igarapé do Sabino ou da Ribeira, um dos afluentes do rio
Tibiri.

Percebe-se que a precariedade do saneamento basico, o contato
com o lixo, a proximidade de um aterro sanitério, somadas ao adensamento
populacional de humanos e caes, criam todas as condi¢ées de reproducao e
adaptacao do vetor da LV nessas localidades, facilitando assim, a transmisséo

do agente entre os hospedeiros susceptiveis.
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Outro fator de risco atualmente estudado sdo as alteragdes
climaticas e fenémenos meteorolégicos, como o El Nifo, responsavel por
periodos de estiagem no Brasil, Venezuela e Colémbia (DESJEUX, 2001).

Por isso, dados de meteorologia referentes ao municipio de Sao Luis
também foram analisados. Para isso, foram utilizados dados fornecidos pelo
Laboratério de Meteorologia (LabMet/NUGEO/UEMA), para determinar os
valores anuais de temperatura média, umidade relativa do ar e precipitacao
pluviométrica do municipio de Sao Luis, no periodo de 1999 a 2009, e a
ocorréncia do fenébmeno El Nifilo no mesmo periodo, conforme a tabela 6

seguinte.
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TABELA 6: Registros do numero de casos de leishmaniose visceral humana, percentual de reatores para leishmaniose
visceral canina, valores anuais de temperatura média, umidade relativa do ar e precipitagéo pluviométrica do municipio
de Sao Luis, e ocorréncia do El Nifio, no periodo de 1999 a 2009, Sao Luis-2010

Ano (n‘-’l_c\;gos) (% rle_:gtct;)res) -I\I;I(édci;a)l lf\/lZéi@ PR_IF_’OS[?'m) Ocorréncia do El Nifio
1999 146 5.2 28,0 82,1 22549 i
2000 57 3,0 28,0 83,0 2400,9 -
2001 26 29 28,2 82,3 1902,2 -
2002 21 3,3 28,6 83,8 1827,3 Moderado
2003 46 4,6 27,1 78 1836,75 Moderado
2004 56 7,3 27,1 77 1832,25 -
2005 58 71 27,5 77 1467,75 -
2006 35 7,9 27,6 77 1789,00 -
2007 37 6,8 28,2 78 1727,75 -
2008 30 6,8 27,0 81 2373,4 -
2009 21 5,5 26,7 83,8 2132,4 Moderado

T(°C)- Temperatura em graus Celsius

UR (%)- Percentual de umidade relativa do ar

PRP (mm)- Precipitagao pluviométrica

(-) Ano sem ocorréncia do fenédmeno meteorologico El Nifio

Fonte: CCZ/Séo Luis; LabMet/NUGEO/UEMA, adaptado por Vendruscolo, 2010



Observou-se que o El Nifo ndo causou alteragdes significativas na
temperatura média nos anos de ocorréncia moderada (2002, 2003 e 2009), e
ao contrario de outras regibes como o0 semiarido nordestino, ndo promoveu
diminuicées importantes na umidade relativa do ar, assim como na precipitacao
pluviométrica, que se mantiveram equilibradas no periodo analisado de 1999 a
2009. Entretanto, verificou-se que no periodo do fendémeno (2002-2003) e nos
dois anos consecutivos (2004- 2005), houve um incremento tanto no ndmero
de casos registrados para LVH quanto no percentual de reatores para LVC.

Estes resultados concordam com Franke et al. (2002), que
observaram um aumento na incidéncia de LV nos anos p6s-El Nifio no Estado
da Bahia, e com Rebélo (2008) que também verificou um incremento na
ocorréncia da doenca nos periodos que se seguiram imediatamente apds o
fenbmeno na llha de Sao Luis, Maranhao.

O fendmeno El Nifio é causado pelo aquecimento das aguas do
oceano pacifico, sendo associado a condi¢des climaticas extremas podendo
causar inundacoes e secas em diversas regides do planeta (NICHOLLS, 1993;
KOVATS, 2000). Uma explicacdo para os resultados encontrados nesta
pesquisa é que o El Nifio provoca em algumas regides do Nordeste brasileiro
periodos de estiagem, levando a escassez de alimentos e fome a populacoes
vulneraveis. Como consequéncia disto, muitas pessoas fugindo da seca,
provavelmente migraram de areas endémicas para o municipio de Sao Luis.

Esta explicacdo corrobora com Sherlock (1996) e Nascimento et al.
(1996), que relataram as epidemias peridodicas de LV observadas
principalmente no Nordeste do Brasil, sendo associadas as migracdes
humanas para as areas urbanas, apds longos periodos de seca.

Nicholls (1993) e Kovats (2000) relataram uma forte evidéncia da
relacdo entre o El Nifio e o risco de epidemia de doencas transmitidas por
vetores em varias regides do mundo. Seguindo o mesmo pensamento, Franke
et al. (2002) sugeriram que esta relagdo poderia ser usada para prever 0s
riscos e as medidas de controle a fim de diminuir os impactos na saude.
Entretanto, Rebélo (2008) ressaltou que este fendbmeno ndo é o Unico fator
responsavel pela ocorréncia da leishmaniose.
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As evidéncias apontam que a maior determinante nas mudancas das
vegetacdes nas préximas décadas, provavelmente ndo sera uma resposta as
mudancas climaticas, mas sim aos efeitos da urbanizagdo e do desmatamento.
Mudancas no uso da terra serdo ainda incluidos em futuros cenarios. Em todo
caso, os efeitos locais de urbanizacdo ou de desmatamento podem ser tao
drasticos quanto aqueles provocados pelas mudancas climaticas (STONE,
2008).

Machado e Silva et al. (2003) avaliaram o uso de imagens de
satélites para mapeamento topografico, e os resultados alcangados mostraram
que as imagens de satélite podem ser utilizadas para a construcdo de cartas
topograficas nas escalas 1:25.000 ou menores. Estes resultados indicam que,
cartas topogréficas, produzidas atualmente a partir de fotografias aéreas,
poderdo, no futuro, serem produzidas por imagens de satélite de modo
operacional (NOVO, 2008). Tais imagens estdo sendo amplamente utilizadas
para varias finalidades de atualizacdo cartografica, conforme relato de
Mangabeira et al. (2003), que demonstraram sua utilidade para a atualizacao
de cadastro rural em regides de grande dinamismo fundiario ou o de Alves &
Vergara (2005), que relataram sua aplicacdo na atualizagdo de cadastros
urbanos.

De acordo com Desjeux (2001), alguns fatores de risco podem ser
reduzidos aplicando cuidadosas estratégias de controle para cada entidade
ecoepidemioldgica, continuidade garantida, ajustando essas estratégias para
quaisquer novas mudancas ambientais e propiciando assim pesquisas
especificas. Entretanto isso requer um forte compromisso financeiro e politico
de todas as partes envolvidas. A cooperacao multidisciplinar entre saude e
outros setores governamentais, tais como educacao, agricultura, agua, area
florestal e outros recursos naturais & também crucial para a prevengao e
controle dos principais fatores de risco.

A estratégia de controle da LV deve esta centrada na identificagéo e
eliminacdo dos reservatorios, principalmente o cao, aplicacdo de inseticidas
para eliminacdo do vetor, diagnéstico e tratamento adequado dos casos
registrados. Um maior conhecimento cientifico sobre o papel especifico de
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cada elemento da cadeia de transmissao (agente etioldgico, inseto transmissor,
homem e reservatérios silvestres e domésticos), representa um dos maiores
desafios para o aprimoramento das estratégias de controle. As medidas de
controle usualmente empregadas nao tem apresentado efetividade suficiente
para reducdo da prevaléncia, ainda que importantes avangos tenham sido
alcancados na reducéao da letalidade.

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem ampliar as
alternativas para controle da doenca. Treinamentos para técnicos destas
secretarias, visando desenvolver uma maior capacidade gerencial no programa
de controle, desenvolver atividades de vigilancia entomoldgica, ampliar a
capacidade diagnéstica e terapéutica da rede de assisténcia devem ser
priorizadas.

Com a crescente urbanizacao da leishmaniose, houve uma mudanga
no padrdao da doenca de predominancia rural para os centros urbanos,
assumindo relacbes extremamente complexas com as caracteristicas
demograficas, ambientais, sociais e politicas que podem variar de acordo com
o tempo e o espaco. Essa mudanca estda estimulando os profissionais de
epidemiologia a buscarem novas ferramentas de andlise dos determinantes e
fatores que contribuem para permanéncia da leishmaniose e de outras
endemias em cidades de médio e grande porte, permitindo a capacitagao dos
servicos de saude para o controle e a vigilancia das doencas.

Camargo-Neves et. al (2001) sugerem que o0 uso do
geoprocessamento pode contribuir substancialmente para o desenvolvimento
das ferramentas de andlise espacial voltada para vigilancia epidemiolégica.

Esta ferramenta, nos dias atuais, esta sendo utilizada por varios
orgaos e instituicées publicas, assim como por centros de pesquisa dos mais
variados campos do conhecimento. Na area da saude, merece destaque as
tecnologias SIG e de georreferenciamento por possibilitarem a integracdo de
dados de saude com dados socio-politicos e ambientais. Esta pesquisa foi
realizada utilizando essa integracdo promovida por meio da ferramenta de

geoprocessamento, que permitiu avaliar a relacao de algumas caracteristicas
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sociais e ambientais, como determinantes para a producédo e reproducao da
LV.

6 CONCLUSOES

e A utilizacdao da PCR revelou alta prevaléncia da infeccdo por L.
chagasi em caes, confirmando que o distrito do Tirirical continua sendo uma
area hiperendémica para leishmaniose visceral.

e A maior prevaléncia encontrada esta relacionada com os piores
indices sociodemograficos e com a proximidade geografica com o aterro da
Ribeira.

¢ Na&o houve diferenca significativa entre as duas zonas.

e Nenhuma variavel avaliada no questionario epidemiolégico foi
associada estatisticamente como fator de risco para a LVC.

e A elaboragdo do mapa tematico dos distritos sanitarios do
municipio de Sao Luis permitiu uma melhor visualizacdo das caracteristicas
espaciais que influenciam a disseminacdo e manutencdo da LV na area
estudada.

e A LVC esta distribuida espacialmente de forma homogénea entre
as seis localidades.

e O fendbmeno El Nifo teve um efeito indireto na ocorréncia da LV.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Para redugcdo dos casos de LV humana e canina, é de extrema
importdncia a adocdo de novas ferramentas e tecnologias, como o
georreferenciamento e geoprocessamento, que promovam um conhecimento
de todos os fendmenos inerentes ao agente etiolégico, ao vetor, aos
hospedeiros e da interacdo destes com o ambiente uma vez que a manutencao
da doenca revela o equilibrio de todos esses componentes. Logo, sao
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indispensaveis acdes envolvendo a sociedade e todos os setores e esferas da
gestdo publica, bem como uma vigilancia epidemioldgica constituida por
equipes multidisciplinares formadas por médicos, veterinarios, bidlogos,
socidlogos, gedgrafos, meteorologistas, engenheiros agrbnomos e engenheiros
civis a fim de interromper esse equilibrio estabelecido em areas endémicas.
Somente desta forma sera possivel diminuir os impactos causados

na saude publica por esta parasitose tdo complexa e intrigante.
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N° GPS:

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

N° amostra:

I-IDENTIFICACAO DO PROPIETARIO

1.Nome: 2.1dade:

3. Endereco: 4. Bairro:

5.Telefones p/ contato:

6. Escolaridade: ( )Fundamental ( ) Bdsico ( ) Médio () Superior

Outros

7. Renda familiar: () 1 a 3 saldrios minimos ()3a5sm ( )5al0sm
( )acimade 10
II- IDENTIFICACAO DO CAO

1.Nome: 2.Idade:
3.Raga: 4. Tipo de pélo:
5.Vacinas: ( )sim ( )ndo

6. Estado geral:  ( )bom ( Hruim ( )péssimo

7. Observacdes clinicas:

III-QUESTOES

1.Conhecimento sobre leishmaniose visceral (calazar): ( )sim ( ) nao

2. Conhece os meios de transmissdo:  ( )sim, picada de inseto ( )nao

3. Conhece o inseto transmissor (flebotomineo): () sim ( )nao

4. Presenca de vetores: () dentro de casa (' )quintal ( ) nao

5. Usa algum método de protegao: () repelente ( )Htelas (' )mosquiteiro
() Outros

6. Cria outra espécie em casa: ( )aves (' )suinos ( )bovino ( )caprino

( )ovino ( )Eqiiino ( )outros:

7. Possui assisténcia veterindria:  ( )sim ( )ndo

8. O cdo tem acesso a rua: ( )sim ( )ndo

9.Seu atual cdo ja adoeceu: () sim ( ) ndo

10.J4 teve algum cdo com calazar: (' )sim ( ) ndo

11.Alguém da familia teve calazar: (' )sim ( ) ndo

12. Tratamento: (' )sim ( ) ndo

13. Presenca de animais silvestres perto ou dentro de casa: ( )sim ( )ndo

14. Casa préxima de mata: (' )sim ( )ndo
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VARIAVEIS ESCOLHIDAS DOS SETORES CENSITARIOS DO CENSO
DEMOGRAFICO- IBGE (2000)

Nome da variavel Descricao da variavel

HAB4 % de domicilios sem rede de abastecimento
de agua

HAB5 % de domicilios sem rede de esgoto ou fossa
séptica

HABG6 % de domicilios sem banheiros ou sanitarios

HAB7 % de domicilios sem lixo coletado na porta

CHEG6 % de Responsaveis com renda de até 3
salarios minimos

V0018 Domicilios particulares permanentes com

abastecimento de
agua da rede geral

V0030 Domicilios particulares permanentes com
banheiro ou sanitario e

esgotamento sanitario via rede geral de esgoto
ou pluvial

V0031 Domicilios particulares permanentes com
banheiro ou sanitario e
esgotamento sanitério via fossa séptica

V0048 Domicilios particulares permanentes com lixo
coletado
V0603 Responsaveis por domicilios particulares

permanentes com
rendimento nominal mensal de mais de 2 a 1
salario minimo

V0604 Responsaveis por domicilios particulares
permanentes com

rendimento nominal mensal de maisde 1 a 2
salarios minimos

V0605 Responsaveis por domicilios particulares
permanentes com

rendimento nominal mensal de mais de 2 a 3
salarios minimos

SITUACAO Cédigo de situacao do setor

- Situacao urbana — codigos: 1,2 e 3

1 - Area urbanizada de cidade ou vila

2 - Area néo-urbanizada de cidade ou vila
3 - Area urbana isolada

- Situacao rural — cédigos: 4, 5, 6, 7 e 8.
4 - Aglomerado rural de extens&o urbana
5 - Aglomerado rural isolado — povoado

6 - Aglomerado rural isolado — ndcleo

7 - Aglomerado rural isolado - outros
aglomerados

8 - Zona rural, exclusive aglomerado rural

DENSDEMO Densidade demografica: habitantes por km2




Imagem CBERS - 2004

Imagem de satélite CBERS (ano 2004) da llha de Sao Luis com a divisao territorial dos
quatro municipios e divisao dos sete distritos sanitarios do municipio de Sao Luis-MA.
Resolugao espacial 30m. Escala 1:50.000, Sao Luis, 2010.
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Ocupacgao urbana (ano 1984) da llha de Sao Luis - Imagem de satélite LandSat,
resolucdo espacial 30m. Escala 1:50.000, Sao Luis, 2010.
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Ocupacgao urbana (ano 2004) da llha de Sao Luis - Imagem de satélite CBERS,
resolucao espacial 30m. Escala 1:50.000, Sao Luis, 2010.
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MAPA 9: Ocupacao urbana (ano 2004) da llha de S&o Luis. Escala 1:50.000, Sao
Luis, 2010.
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IMAGENS DAS SEIS LOCALIDADES DO DISTRITO DO TIRIRICAL
TRABALHADAS NA PESQUISA

1. A- F: Tajaguaba (zona rural)
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2. A-C: Cruzeiro de Santa Barbara; D-F: Santa Barbara (zona rural)
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3. A-C: Cidade Olimpica; D-F: Santa Efigénia (zona urbana)
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4. A-D: Conjunto Sdo Raimundo (zona urbana)

107



IMAGENS DO TRABALHO A CAMPO

5. A, B: colheita de sangue; C-F: exame fisico
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5. G: aplicagao do questionério; H: aparelho de GPS
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