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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV), causada por protista do género Leishmania, é transmitida pelo
vetor flebotomineo Lutzomyia longipalpis. E considerada uma zoonose de relevancia na
saude publica, com crescimento exponencial, sendo capaz de infectar humanos e caes,
tendo como principal reservatério urbano o cdo. O estudo avaliou a evolugéo epidemioldgica
e os fatores associados com o numero de casos de LV em caes, no municipio de Guanambi,
Bahia. Trata-se de um estudo descritivo, utilizando a base de dados da Vigilancia
Epidemioldgica de Guanambi, entre 2013 e 2020. Foi calculada a positividade dos caes para
LV no municipio. Os dados foram analisados por bairro e ano de notificagdo e
correlacionados com os fatores sociodemograficos. No periodo analisado, quanto ao
inquérito canino, foram realizados 5.500 testes rapidos de triagem, e 1.192 casos de LV
canina foram confirmados pela sorologia, sendo que os anos de 2017 e 2019 apresentaram
0s maiores numeros de casos (219 e 185 respectivamente). Levando em consideragao a
transmissao da leishmaniose, observa-se que, as dificuldades de controle das doencas sao
evidentes neste municipio. Definir as areas de transmissao ou de risco e identificar os bairros
silenciosos sdo medidas relevantes para o estabelecimento de a¢des em vigilancia visando
reduzir os problemas com este agravo. Provavelmente as medidas de controle deverao ser
distintas e adequadas para cada area, mas sempre de forma integrada e a populagéo deve
fazer parte deste movimento.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Reservatorio urbano e Flebotomineo.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is caused by protozoa of the genus Leishmania and transmitted
by the phlebotomine sandfly vector Lutzomyia longipalpis. It is considered a zoonosis of public
health relevance, with exponential growth, being capable of infecting humans and dogs, with
the dog as the main reservoir. It is widely distributed throughout the regions in Brazil, but it is
more common in vulnerable regions with environmental conditions favorable to the
proliferation of vectors. The study evaluated the epidemiological evolution and factors
associated with the number of Visceral Leishmaniasis cases in dogs in the municipality of
Guanambi, Bahia. This descriptive study is using database from the epidemiological
surveillance system of Guanambi, Bahia, between 2013 and 2020. The positivity of dogs for
VL in the city was calculated. Data were analyzed by neighborhood and year of notification
and correlated with sociodemographic factors. Regarding the inquiry canine, 5.500 rapid
screening tests were performed in the period of analysis, as the result 1192 cases of Visceral
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Leishmaniasis (VL) were confirmed by serology, and the years 2017 and 2019 showing the
highest number of cases (219 and 185 respectively). Taking into account the transmission of
leishmaniasis, it is observed that the difficulties in controlling the diseases are evident in this
municipality. Defining the areas of transmission or risk and identifying the silent
neighborhoods are relevant measures for the establishment of surveillance actions aimed at
reducing the problems with this disease. The control measures will probably have to be
distinct and adequate for each area, but always in an integrated way and the population
should be part of this movement.

Keywords: Visceral Leishmaniosis, Urban reservoir and Phlebotomine sandfly.

1. INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica 20 enfermidades como doencgas
tropicais negligenciadas (DTNSs). Elas afetam as populagdes vulneraveis e marginalizadas,
que nao possuem recursos basicos como saneamento, acesso a agua e moradia (WHO,
2021). As DTNs néao sao foco dos avancos cientificos e, por isso, tem escassez de novas
tecnologias para diagnosticos, tratamento e prevengao, porque ndo sédo de interesse para
industria farmacéutica. Além disso, e principalmente, em paises com escasso orgamento
para saude, inexiste investimento que possam minimizar a ocorréncia delas, a fim de supera-
las, bem como, realizar a prevencao e o monitoramento (MACHADO DE ASSIS; RABELLO;
COTA, 2021).

As leishmanioses séo classificadas como DTNs pela OMS, e estima-se que mais de
1 bilhdo de pessoas vivem em areas endémicas para a doenga e estdo sob risco de infecgao
(WHO, 2021). A leishmaniose visceral (LV) tem sido caracterizada como doenga
reemergente, em processo de transigdo epidemioldgica, com expansao geografica em varios
estados do Brasil. E uma zoonose com ocorréncia em ambientes rurais, principalmente em
regides de matas, porém com a crescente expansao da urbanizagao, houve destruicdo do
meio ambiente pelo avango habitacional em ambientes naturais. Esse cenario tornou-se
propicio para alavancar situagbes de vulnerabilidade, e a consequéncia foi a migragéo do
vetor e do registro da doenga também para a zona urbana. Os vetores conseguem se adaptar
a novas condi¢des, expandindo-se para outros ambientes, e quando infectados tem o agente
causador da doenga. O ciclo biolégico da LV depende da picada do vetor conhecido
popularmente como mosquito palha, que esteja infectado com a Leishmania chagasi

(=infantum), e do seu carater zoondtico. Neste caso, ocorre a manutengéo no ambiente, e
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tem como principal reservatério o cdo domestico (Canis familiaris) (SILVA; PRATA, 2013,
SILVA; WINCK, 2018, BRASIL, 2019).

Na Europa, Oriente Médio, Asia e Africa, os vetores que mantém a doenca pertencem
ao género Phlebotomus, e nas Américas aos géneros Lutzomyia, Nyssomyia e
Psychodopygus. No Brasil, Lutzomyia longipalpis € o principal vetor da L. chagasi, sendo
encontrado em ambientes com temperaturas variadas e proximos de fonte de alimento com
matéria organica. Esse tipo de ambiente se faz necessario para as fémeas colocarem seus
ovos apods a copula, a fim de garantir a alimentac&o das larvas e seu desenvolvimento. Sua
atividade é crepuscular e noturna, porém durante o dia preferem locais sombreados e umidos
(BRASIL, 2014; GALATI, 2018; BRASIL, 2019).

A Leishmaniose visceral canina € uma doenca cronica e sistémica, o seu periodo de
incubacédo € variavel, com média de 3 a 7 meses O cao é de grande importancia na
manutencgao da doenca, pois 0s casos precedem a LV humana. Outro problema relacionado
a eles é quando os sintomas n&do se manifestam, deixando-os assintomaticos, o que dificulta
a suspeita clinica e o diagndéstico. Neste sentido, ele se torna o principal alvo para controle
da doenga através de inquéritos caninos e posterior eutanasia (BRASIL, 2019).

Para prevencao e monitoramento da LVC s&o realizadas medidas de controle pelo
Ministério da Saude, a partir do setor de vigilancia. As a¢gdes que sdo realizadas com esse
objetivo séo: popularizacdo dos conhecimentos sobre a ocorréncia da doenga, medidas
preventivas, como limpezas urbanas em locais com grande quantidade de matéria organica,
investigacdo de area de foco para realizagdo de inquéritos, borrifacdo de inseticidas,
capturas de flebotomos e eutanasia de caes infectados (BRASIL, 2019).

Machado, Silva e Vilani (2016) relatam que a eutanasia de caes positivos € uma
medida questionavel para controle da LVC, pois a populagdo ao fazé-la o substitui por
animais jovens no mesmo ambiente onde o vetor esta presente, o que resulta na manutengao
da doenca, uma vez que o cdo, dentro do ciclo, € somente um reservatorio. Neste contexto,
seriam necessarias medidas que visem a qualidade de vida dos animais através de
programas de politicas publicas preventivas que possam ser mais eficazes para controle da
doenca, além da necessidade do esclarecimento da populacido sobre o ciclo deste parasito
e o0 cuidado com os caes para evitar o contato com o vetor.

E importante salientar, como forma de controle eficaz, o uso de coleiras com
repelentes e o protocolo vacinal em caes, pois além de repelir o mosquito, pode atuar no
sistema imunolégico contra a doenga (SILVA; WINCK, 2018). O Ministério da Agricultura e

Ministério da Saude autorizaram o tratamento da LVC por meio de Nota Técnica n° 001/2016
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MAPA/MS, com a utilizacdo de medicacdo chamada Milteforan™, porém ha a necessidade
de realizar acompanhamento médico veterinario periddico, pois ndo ha comprovagéao de cura
(BRASIL, 2016).

A ocorréncia da LVC esta diretamente relacionada a fatores de riscos sanitario,
ambiental, politico, social, econémico e educacional, falta de conhecimento e de cuidados
com animais comunitarios e de familias de baixa renda. E inegavel a importancia que os
animais estdo adquirindo no circulo familiar e para o equilibrio do meio ambiente, porém ha
limitacdo em termos de politicas publicas quando se trata da relagdo entre saude, animais,
seres humanos e ambiente (ABREU; SEGATA; LEWGOY, 2020).

A Leishmaniose visceral € uma doenga endémica em expansao na regiao Nordeste.
Esse registro pode ser evidenciado, a partir dos resultados de exames realizados no LACEN
de 2018 a 2020, onde a LVC esteve presente em 194 municipios baianos, atingindo um
percentual de 66,5% de positividade (BRASIL, 2021). Neste contexto, a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) classifica o municipio de Guanambi, Bahia, como um dos 13
municipios com transmissao intensa (BRASIL, 2021). Neste sentido, ha necessidade de
analisar a epidemiologia dos casos notificados de Leishmaniose visceral canina no municipio
no periodo de julho de 2013 a dezembro de 2020, correlacionando os seus aspectos
sociodemograficos. Isso se justifica pelas dificuldades de controle da doenga, que sao
evidentes neste municipio. Se faz necessario o mapeamento das areas de transmissao ou
de risco, bem como identificar os bairros silenciosos, a fim de estabelecer medidas de
prevengao e monitoramento que possam reduzir os problemas com este agravo. Também é
relevante adequar medidas de controle especificas para o cenario de cada area, mas sempre

de forma integrada com a populagao.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizada por meio do levantamento
de dados sobre a LVC no municipio de Guanambi, Bahia, no periodo de julho de 2013 a
dezembro de 2020. O estudo utilizou a base de dados da Vigilancia Epidemiolégica de
Guanambi e as variaveis analisadas foram: numero de testes rapidos, exames sorologicos
realizados, numero de animais positivos por ano de diagndstico, idade, sexo, bairro de

ocorréncia, dados sobre a borrifagao de inseticidas no municipio e desfecho por eutanasia.
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Quando ha suspeita clinica, se faz necessario delimitar a area para investigagéo do
foco e realizar a investigacdo através dos exames para diagnéstico (BRASIL, 2014). O
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2019) recomenda como protocolo de diagnéstico da LVC
a triagem pelo teste rapido DPP®. O céo é considerado infectado por Leishmania quando o
teste rapido positivo é confirmado por sorologia (ELISA e RIFI) ou exame parasitologico. O
teste rapido e sorologia sdo realizados a partir da coleta de sangue do animal e sua
metodologia se baseia na deteccdo da presenca de anticorpos para Leishmania, o
parasitologico através de aspirados de medula 6ssea e linfonodos ou esfregagco de
fragmentos de pele para identificagdo do parasito (NISHIDA; DELMASCHIO, 2017). Sendo
assim, os testes rapidos e os exames soroldgicos encaminhados para o laboratério LACEN
foram quantificados e analisados.

A variavel idade dos caes foi dividida em faixas etarias para melhor compreensao
deste estudo e classificadas em relacdo a maturidade: menor que 1 ano (filhotes), 1 a 8 anos
(adultos), acima de 8 anos (idosos) e o N.I. corresponde aos animais sem idade especificada
correspondem aos caes abandonados.

Para verificar se existe diferenga estatistica entre o sexo, a partir do numero de fémeas
e machos positivos foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, com p<0,05 como nivel de
significancia. Os dados foram organizados em tabelas e graficos com uso do Microsoft Office
Excel (VERSAO 2010).

No municipio de Guanambi, a Vigilancia Epidemiologica realiza a¢des de borrifagbes
de inseticidas nas residéncias/bairros. Neste estudo foi considerado o numero total de
borrifagdes realizado pelo setor no periodo estudado, sendo que essa ndao € uma medida
preventiva somente para a leishmaniose visceral canina. Ela tem como objetivo a redugéao
de outras patologias que ocorrem no municipio, € que apresentam como forma de
transmissao os vetores. Além disso, também foi realizado um calculo para projetar a
proporcao de caes em relacido a populagao do municipio. Para isso foi utilizado o calculo de
projecao estabelecido pela OMS para se chegar na proporgao cao: homem, cuja relagéo
deve ser 1:7 (WHO, 1990).

Os mapas foram construidos através do software de visualizagao, edigao e analise de
informacgdes georreferenciadas QGls, que possui download e uso gratuito. Inicialmente, foi
necessario acessar o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, para baixar
dados vetoriais dos espacgos de analise necessarios: um shapefile contendo poligonos dos
estados brasileiros, dos municipios, dos trechos rodoviarios e hidrografia do Brasil. Os dados
vetoriais que contém os poligonos dos bairros da cidade de Guanambi, BA, foram
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disponibilizados pelo Observatorio da UniFG do Semiarido Nordestino. Para a confecgao da
localizagdo do municipio Guanambi, Bahia, foram adicionados no QGls os shapefiles dos
estados brasileiros, dos trechos rodoviarios e da hidrografia do Brasil. O shapefile dos
estados brasileiros foi estilizado com base em uma regra para localizar e demonstrar no
mapa o estado da Bahia; o mesmo foi feito com o shapefile dos municipios do pais, para
localizar Guanambi. Os mapas do Brasil evidenciando a Bahia, e a localizagao da cidade de
Guanambi, possuem uma base ‘raster (imagem) introduzida através da extenséao
QuickMapServices > Google Satellite. O mapa do municipio de Guanambi evidenciando os
bairros, alguns dos quais séo rotulados (rétulo baseado em regra), demonstra as rodovias
que cortam seu territorio, assim como os trechos hidricos. Todos os mapas sdo compostos
por grade de coordenadas, escala e rosa dos ventos. A legenda adicionada ao mapa principal
identifica os bairros, as rodovias e 0s rios. Para a composicdo do mapa dos bairros foram
utilizados os shapefiles da cidade de Guanambi e da hidrografia do pais, e foi utilizada a
planilha contendo os dados estatisticos referentes, foi agrupada com os dados
georreferenciados do shapefile. O mapa quantitativo, de variavel discreta, com escala razao
dos fendbmenos e representacao coroplética, dividido em 3 classes quanto ao numero de
caes infectados (0 casos; 1 a 10 casos e 11 a 95 casos). Os bairros da ultima classe foram
rotulados com numeros, € o nome dos bairros foram identificados na legenda acrescentada

ao mapa. Ao final, foram adicionados a escala, a legenda e a rosa dos ventos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacédo a populacgéo total de caes do municipio de Guanambi, a estimativa foi
identificada a partir da populagdo humana de 85 mil habitantes. O calculo realizado para se
identificar a proporgcédo cdo: homem resultou em um total aproximado de 12.143 caes.

No periodo analisado foi detectada positividade de 21,6% (1.192/5.500) em inquérito
canino para LVC no municipio de Guanambi. A média de caes infectados foi de 149 (dp=40,5)
por ano. Entre 2013 e 2016, os dados apontam para um crescimento continuo de caes
infectados, entretanto, o ano de 2018 foi 0 ano com maior prevaléncia da série analisada,
com 219 caes positivos registrados (18,4%) (Figura 1). Observa-se uma queda na
prevaléncia em 2019 (108) e em 2020 eleva-se para 185 casos. A justificativa para tal cenario

encontra-se baseada na quantidade de testes rapidos para a triagem que foi maior no ano

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Veterinaria




de 2018, resultando em uma maior possibilidade de diagndstico da doenga elevando-se o
numero de casos confirmados.

A reducdo no numero de caes infectados em 2019 pode ser explicada pela
inauguracao em agosto de 2018 do Centro de Controle de Natalidade Canina no municipio
de Guanambi, BA (CCNC). A Secretaria de Saude, por meio deste Centro realizou
recolhimento de caes de rua para triagem de doengas e castragdo, 0 que causou uma
diminuicdo da populagédo canina errante do municipio. O centro possui recepgao, centro
cirargico, local de pdés-operatorio, baias coletivas e individuais para acomodar animais
capturados nas vias publicas do municipio. Os animais passam por triagem, diagndstico
laboratorial para leishmaniose, castragao, vacinagao e posterior adogéo, que sao medidas
com finalidade de controle da populagao canina no municipio. Entretanto, no ano de 2020
houve elevagéo de casos, o que pode ser justificado pela pandemia causada pelo COVID-
19, pois houve a necessidade de readequar as agdes de vigilancia a medidas de
distanciamento social, impossibilitando a efetiva realizacdo de controle e prevencao de

doencgas.
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Figura 1. Frequéncia e percentual de caes infectados no municipio de Guanambi, Bahia,
durante o periodo de 2013-2020.
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Em relagdo ao sexo dos céaes infectados, na série analisada, 51,4% (613) foram
identificados como machos no total de 1.192 caes examinados. Entretanto, no periodo de
2017 a 2020, as fémeas infectadas ocorreram em maior percentual (Figura 2). O Teste de
Mann-Whitney, indicou ndo haver diferenca estatistica entre o nimero de machos (mediana
= 77) e das fémeas (mediana = 64,5) infectadas, no periodo analisado (U = 25,50, p =
0,4984). Devido a variagao encontrada em diferentes estudos (CHAGAS, 2017; FERREIRA,
2017; SA, 2019) maior prevaléncia em machos; (SILVA et al.,, 2017; NASCIMENTO;
ANDRADE, 2021) maior chance de infec¢ao em fémeas) com relagao ao sexo, supde-se que
ele nao é considerado fator de risco da doencga. Os resultados que apontam o macho com
maior chance de ser infectado quando comparado com a fémea pode ser justificado por
serem de maior escolha como cao de guarda em locais de ar livre e por terem um maior
acesso a rua em busca de fémeas no periodo do estro, aumentando a possibilidade de
contato com o vetor. Em relacdo a fémea, os resultados relacionam a susceptibilidade a
infeccdo com a variagdo hormonal e imunoldgica que ocorrem nas fémeas em periodos de
estro e gestagao (SILVA et al., 2017).

Verifica-se também, uma situagao preocupante para a manutencao da doenca, que é
0 numero elevado de fémeas contaminadas no periodo de 2017 a 2020. Piora a situagao
quando se observa, especificamente, os percentuais entre os machos e fémeas no ano de
2017 e 2020. Nestes anos os valores entre eles se distanciam aumentando as diferencas.
Neste contexto, deve ser considerada a transmissao a partir de uma fémea gravida, uma vez
que dela ja nasce um individuo comprometido com o parasito duplicando assim as chances
de contaminagao (VALLE; RIBEIRO, 2019).
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Figura 2. Percentual de cées infectados analisados no municipio de Guanambi, Bahia, de
2013 a 2020.
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Em relagéo a idade dos caes com o diagnéstico positivo para LVC, registra-se que a
maior prevaléncia foi nos cées adultos (68%), com faixa etaria entre 1 e 8 anos (Figura 3).
Observa-se ainda, que os caes com notificagao positiva e idade ndo informada no registro
apresenta um percentual elevado (18%), quando comparado com o registro de caes com

idade menor de um ano e dos idosos com idade superior a oito anos.
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Figura 3. Percentual de caes infectados por faixa etaria analisados no municipio de
Guanambi, Bahia, no periodo de 2013 a 2019.

Considerando a idade e os anos analisados (Figura 4), os animais jovens,
apresentaram uma variagao de ocorréncia de 9 (2014) a 17 (2017 e 2018) caes positivos,
com média de 12,1 caes, considerando os oito anos de analise neste estudo. Os caes idosos,
com frequéncia de 3 (2016) a 16 (2014) caes infectados, com média de 8,4 positivos para o
periodo. Os mais prevalentes, foram os adultos, com média de 101 caes positivos por ano
durante o periodo de estudo, com a menor frequéncia (10) ocorrendo em 2019 e a maior
(168) em 2018. Entretanto, entre 2019 e 2020, os dados apresentaram um numero elevado
de caes sem registro sobre a idade, deixando esta analise pouco efetiva para estes anos.
No total sdo 217 (18,2%) caes sem as idades informadas (Figuras 3 e 4), provavelmente, por
serem caes de rua coletados em vias publicas pelo CCNC, sendo assim por ndo possuirem
tutores ndo ha dados sobre a idade deles.

A idade nao é considerada fator casual para a doenga, porém a predominancia de
adultos infectados é referenciada em outras pesquisas (SILVA et al., 2017; SA, 2019). O
periodo de incubacdo da LVC varia de 3 meses a varios anos, portanto, animais adultos

possuem mais chances de infecgdo, por maior tempo de incubagdo da doenga. Animais
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adultos também séao frequentemente criados na parte externa dos domicilios aumentando
assim o contato deles com o vetor. Em relacéo aos filhotes, eles ficam mais no interior dos
domicilios e, consequentemente, menor tempo nos ambientes externos, portanto, a chance
de ser picado pelo vetor € menor, diminuindo a probabilidade de infecgdo (BRASIL, 2014;
CHAGAS, 2017).

A atividade do L. longipalpis € crepuscular e noturna, atuando principalmente em
ambientes peridomiciliares, domiciliares e em abrigos de animais domésticos (BRASIL,
2019). Estudos realizados por Braz et al. (2021) e Teixeira et al. (2020) mostraram que a
permanéncia do cdo no peridomicilio € um importante fator de risco para infeccao e
manuten¢ao da doencga. Outra situagao relatada por Leal et al. (2017) trata do periodo em
que os animais sao colocados em ambientes externos (entre 18 e 22 horas), uma vez que é
o periodo de maior atividade do vetor, ou seja, € quando as fémeas estdo em maior

densidade no ambiente em busca de alimento.
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Figura 4. Numero de caes infectados analisados no municipio de Guanambi, Bahia, no
periodo de 2013 a 2019.

O municipio de Guanambi apresenta 96 bairros (Figura 5). Destes 55,2% (53)

apresentaram pelo menos um (1) caso com cao positivo para LVC, indicando que os agentes

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Veterinaria




causadores da Leishmaniose circulam em mais da metade dos bairros municipais, fato

confirmado pelo registro dos caes positivos para LVC.
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Figura 5. Mapa de localizagdo do municipio em estudo, com a divisdo dos bairros onde
foram identificados os caes positivos quanto a ocorréncia da LVC.

Um total de 29 bairros tem entre 11 e 95 caes confirmados no periodo analisado. Os
bairros com maiores prevaléncias sao: Beija Flor | com 8,1% (95), Santo Anténio com 7,2%
(84), Sdo Sebastido 6,6% (77), Alto Caigara 6,2% (72), Monte Pascoal 5,9% (69), Brasilia
5,7% (67) e Alvorada 5,0% (58) (Figuras 6).
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Figura 6. Bairros do municipio de Guanambi, Bahia, com registro de no minimo 11 caes
positivos para LVC.

Na analise anual por bairros, utilizando o corte de no minimo 10 caes infectados por
bairros. Nela, observa-se, que nos anos de 2013 e 2014, ocorreram 0s maiores numeros de
caes infectados. Esse registro, no ano de 2013 ocorreu nos bairros Santo Anténio (47) e Sao
Sebastido (45). Ja no ano de 2014, o registro foi no bairro Alvorada (42) e Monte Pascoal
(41) (Figura 7). O bairro Beija Flor | tem destaque no periodo analisado porque apresenta
caes infectados repetidamente de 2015 a 2020. Sugere-se como justificativa para o aumento
de casos em 2015, o surgimento de novos bairros nas proximidades pelo programa “Minha
casa, minha Vida”, o que levou a um aumento populacional e constru¢ao de casas nas

periferias.
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Figura 7. Bairros do municipio de Guanambi, Bahia, com niumero de cées infectados
(minimo de 10) durante o periodo analisado de 2013 a 2020.
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E valido salientar que sete bairros apresentaram as maiores prevaléncias: Beija-flor |,
Santo Antbnio, Sdo Sebastido, Alto Caigara, Monte Pascoal, Brasilia e Alvorada (Figura 8 -
ponto vermelho). Entre estes, Santo Antonio, Brasilia e Alto Caigara s&o limitrofes, e o Bairro
Santo Antdnio se separa do Bairro Brasilia somente por uma avenida (Figura 8 - seta preta).
Entretanto observa-se, através da espacialidade dos casos no municipio, que todos os
bairros com numero acima de 11 caes constituem a maior parte do municipio, e os bairros

silenciosos (Figura 8 - seta azul) estao limitados por bairros criticos.
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TOTAL DE CASOS REGISTRADOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM CAES DE 2013 A 2020
Guanambi, Bahia

ROTULO BAIRRO
Beija Flor 1
Santo Anténio

1

2

3 S30 Sebastido

El Alto Caicara

5 Monte Pascoal

6 Brasilia

7 Alvorada

8 Sao Francisco

9 Vomitamel

10 Centro

11 Ipiranga

12 Paraiso

13 Industria Rural

14 Urbis BNH

15 Novo Horizonte

16 Loteamento Liberdade

17 Santa Catarina

18 Belo Horizonte

19 Por do Sol

20 Santo André

21 Alazao

22 Vila Nova

23 Lagoinha -

24 Morada Nova CAES POSITIVADOS
25 Maraba 0

26 Ipanema

7 Tubuinha 1a10 @
28 Sao Jodo 11295

29 Brindes 0 - | 2 km

Sistema de Coordenadas Geograficas, Datum SIRGAS 2000. Bases Cartograficas: IBGE, 2015 e UnifFG;
2013. Autoria: PASSOS, Luana F. Data: 03 de agosto.

Figura 8. Total de casos notificados nos bairros do municipio de Guanambi, Bahia, com
registro de no minimo 11 caes positivos para LVC, no periodo estudado.

Com os inquéritos caninos realizados de dezembro de 2018 a dezembro de 2020, pelo
CCNC, também é possivel verificar predominancia de animais errantes nas ruas dos
principais bairros acometidos pela LVC, como Bairro Beija Flor I, Santo Anténio, S&o
Sebastido, Alto Caicara, Brasilia e Monte Pascoal. Os resultados deste estudo corroboram
com os dados registrados por Sa (2019) que, ao avaliar a incidéncia de casos de LVC no
municipio de Parauapebas, PA, também identificou uma relagao entre a distancia dos bairros
e a presenga de caes abandonados nas ruas com a prevaléncia dos contaminados por LVC.

A cobertura vegetal também pode ser relacionada com a ocorréncia da Leishmaniose
visceral canina. Figueiredo et al (2017) observaram que caes soropositivos estao
frequentemente mais presentes em ambientes com maior cobertura vegetal. Neste contexto,
os bairros Santo Antdnio e Alto Caicara estdo entre os que possuem maiores quantidades
de cobertura vegetal dentro e o bairro Beija Flor em seus limites territoriais (CLEMENTE et
al., 2019). Esta proximidade a cobertura vegetal é considerada um fator de risco importante
para transmissao de LV pois o vetor esta presente nesses locais (FIGUEIREDO et al., 2017;

REIS et al., 2019). Outro fator de risco € a proximidade do Curral Municipal aos Bairros Santo
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Antdnio, Alto Caigara e Brasilia. Segundo estudo realizado por Ghatee et al. (2018), a
proximidade com os galpdes de gado esta relacionada com a presenca do flebotomineo,
uma vez que o solo organico umido e esterco constituem criadouros ideais para as larvas do
vetor.

Em pesquisa realizada no municipio por Santos, Mercés e Carvalho (2015) foi
constatado que o Bairro Sdo Sebastido apresentava caracteristicas precarias de rede de
esgoto e a destinagéo de lixo a céu aberto. O destino irregular do lixo e falta de saneamento
basico também sio fatores de risco para a LV, pois com o acumulo de matéria organica e
umidade ha condicdes favoraveis para a presenca do flebotomineo. Também podem atrair
caes a procura de alimento no lixo e que sao reservatérios em potencial (RIBEIRO et al.,
2017).

Estudos realizados por Santos, Merces e Carvalho (2015) e Pereira et al. (2015)
relatam as condigbes econdémicas do municipio e indicam os bairros Beija-flor, Monte
Pascoal e Sao Sebastidao como areas que abrigam familias com menor rendimento mensal,
recebem amparo assistencial do governo e sdo mais carentes na area de cobertura da
Atencédo Basica. As condigdes econdmicas também é um fator de risco para a LVC tendo em
vista que & uma doenga negligenciada e esta ligada as condigdes de vulnerabilidade
socioecon6mica. Além disso, torna-se importante observar as caracteristicas sociais e
geograficas dos ambientes de maior prevaléncia da LVC e realizar estratégias para controle
e diminuicdo desses fatores de riscos. Medidas de controle como limpeza urbana, destino
adequado de residuos, saneamento basico, borrifagado de inseticidas devem ser realizadas
considerando esses aspectos, periodo do ano de aumento vetorial, visando evitar ou reduzir
a proliferagao do vetor.

Em relacdo aos bairros com menor frequéncia de casos de caes soropositivos,
medidas de prevengao e ac¢des de vigilancia para que ndo ocorra o risco de aumento dos
casos em novas areas do municipio devem ser realizadas. Cabe salientar que o Bairro
Brindes se destaca como um dos bairros com menor ocorréncia de casos de LVC. Este dado
pode estar relacionado com os indicadores de renda na regido. Pereira et al. (2015) relata
que este Bairro € um dos que possui localizagado geografica privilegiada, com infraestrutura
adequada e saneamento basico, e onde se concentram as residéncias cuja renda familiar
gira em torno de 5 a 10 salarios-minimos.

Quanto aos casos positivos, no municipio de Guanambi é realizado o procedimento
da eutanasia. Entre julho de 2013 a dezembro de 2019 foram realizadas 1.812 eutanasias
caninas (Figura 9). Este procedimento esta baseado na Resolugé&o n° 1.000 do Conselho
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Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, 2012). A eutanasia é recomendada a todos os
animais com sorologia positiva ou parasitoldgico positivo para leishmaniose. Através das
analises dos dados, observa-se que o numero de caes eliminados no municipio foi maior que
o confirmado para a leishmaniose através do teste de sorologia. O numero esta
superestimado em relagao aos positivos, pois a quantidade total de confirmados deste estudo
€ somente aqueles diagnosticados pelo setor publico. O setor de vigilancia epidemioldgica
também faz a eutanasia de cades com doengas em fase terminais, além de, animais que sao

diagnosticados para LVC em clinicas veterinarias particulares.
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Figura 9. Dados de eutanasia de caes ocorridas no municipio de Guanambi no periodo de
2013 a 2019.

Sendo assim, observa-se que o numero de eutanasias € alto em funcdo de dois
fatores: o setor de vigilancia epidemiolégica faz a eutanasia de cades com outras doengas em
fase terminais e as clinicas particulares também realizam o procedimento da eutanasia,
mesmo tendo a opgéo de tratamento autorizado pelo Ministério da Saude. A eutanasia,
muitas vezes, gera impasses na sociedade, pois acaba provocando sofrimento do tutor e do
animal. Isso ocorre porque ha vinculo afetivo humano-animal. Neste contexto, ha
necessidade de propor medidas que visem a prevenc¢ao da LVC via politicas publicas que
priorizem a educagdo em saude da populagéo, vacinagao obrigatoria e gratuita, bem como

a castragao. A eutanasia deve ser evitada, pois ela ndo é solucdo. Quando necessaria, deve
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ser realizada de forma planejada e responsavel, respeitando os afetos envolvidos e a
questao da bioética (SILVA et al., 2017).

Outras agdes que sao realizadas no municipio, pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, sdo medidas de protecdo como borrifagdo com inseticidas e captura de
flebétomos. Porém, analisando o periodo de 2013 a 2020, foi possivel verificar que houve
uma queda acentuada no numero de vezes que as borrifagdes foram realizadas. A aplicagéo
de inseticida feita pela vigilancia, em 2013 foi de 10.654 e reduz para 270 borrifagbes em
2019. Entre os motivos para explicar o decréscimo nas medidas, estdo a recusa do morador
para a aplicacdo do inseticida, a falta de recursos materiais, e a falta dos profissionais

capacitados para este servigo.

4. CONCLUSAO

O estudo apresenta informagdes importantes sobre a evolugdo epidemioldgica da
Leishmaniose visceral canina no municipio de Guanambi. Identificou-se a presencga de casos
positivos em mais da metade dos bairros, podendo-se inferir que os agentes causadores da
Leishmaniose circulam por todo o municipio. Os principais bairros envolvidos possuem
fatores ambientais e sociais propicios para o aumento do vetor como maior indice de
cobertura vegetal, proximidade com o curral municipal, descarte de lixo inadequado, e pouca
cobertura da rede de saneamento basico, além das condi¢bes econémicas dos moradores.

Os caes portadores de Leishmaniose visceral em Guanambi s&o principalmente os
adultos, porém nao foi constatada diferenga no numero entre os sexos. A média de caes
infectados foi de 149 caes por ano. A eutanasia foi considerada o principal desfecho de
escolha pelos tutores de animais positivos.

Em relacdo a aplicacéo de inseticidas, como uma das medidas preventivas, observou-
se uma queda acentuada no numero de vezes que foram realizadas. Isso pode estar
acontecendo pela falta de educagdo em saude da populagdo, 0 que gera escassez de
informacdes e consequentemente leva-se a recusa do morador para a aplicacdo do
inseticida. Contribuem com esse cenario a falta de recursos materiais, € numero baixo de
profissionais capacitados para este servico.

Apesar do elevado numero de cées infectados com LVC no municipio, ha escassez
de trabalhos sobre a patologia na regido, sendo a doenga pouco abordada, o que a mantém

classificada como doenca tropical negligenciada. Levando em consideragédo a transmissao
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da leishmaniose, € necessario realizar campanhas para prevencao e controle voltadas para
0 maior conhecimento e combate do vetor, principalmente, nos locais com maiores
problemas socioecondmicos. A realizacao de eutanasia de caes positivos ndo € considerada
uma medida eficiente, pois os tutores colocam animais jovens no mesmo ambiente sem
realizar o combate dos fatores associados a presencga do vetor no local.

E importante salientar a necessidade de atencdo dos gestores para medidas de
prevengdo nos bairros com menor ocorréncia de caes infectados para que nao haja o
estabelecimento da doenca em novas areas. E necessario um maior controle e diagndstico
em caes, pois eles sao os principais reservatérios urbanos, sendo muito comum serem
assintomaticos. De acordo com Ministério da Saude, a partir de 2021, iniciara a distribui¢ao
das coleiras impregnadas com inseticida, como ferramenta de controle da LV em municipios
com indice de caes positivos elevados. Esta acdo devera ser incorporada as demais medidas
de controle preconizadas pela vigilancia da doenga do municipio.

Com a realizagao deste estudo no municipio de Guanambi ficou evidente 0 niumero
elevado de casos de leishmaniose visceral canina, portanto, para a redugdo dos casos e
segurancga da populagéo, € importante identificar no ciclo zoonético, o papel dos hospedeiros
envolvidos, o doméstico e os silvestres, assim como, o comportamento do vetor, sua
distribuicao espacial e temporal. Estes fatores deverao ser avaliados para decidir as medidas
de reducdo desta doenca. Por isso, pesquisas com este escopo sdo necessarias para
compreender quais os aspectos bioldgicos, ambientais e de gestdo estao influenciando no

numero de casos.
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