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RESUMO

A leishmaniose viscera (LV) é considerada o tipo mais grave dentre as |eishmanioses sendo 0s
cdes 0s principais reservatorios urbanos dessa parasitose e considerados um importante elo na
cadeia de transmissdo da LV. Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da
Leishmaniose Viscera Canina (LVC) na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. O trabalho foi
desenvolvido em parceria com o Centro de Vigilancia Ambiental e Zoonoses (CVAZ) de Jodo
Pessoa PB. Esta pesquisa foi do tipo exploratorio descritiva, com abordagem quali-quantitativa,
retrospectiva, em fontes secundarias colhidas através de prontuarios do CVAZ. Durante o
periodo de 2007 a 2012, o CVAZ atendeu um total de 15.708 cdes. Deste total, 13,8% dos
animais apresentaram positividade para a Leishmaniose. O nimero de localidades com registro
de animais com diagnostico positivo para a Leishmaniose apresentou aumento ao longo do
periodo de estudo, subindo de dois no ano de 2007 para 39 no ano de 2011. No total, 53 pontos
da cidade de Jodo Pessoa apresentou pelo menos um caso de LVC ao longo do periodo
estudado. Os dados indicam que as éreas de maior prevaléncia de |eishmaniose estéo préximas

as &reas verdes da cidade embora sua di stribui ¢ao espacial atinjatoda a capital paraibana.
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1- INTRODUCAO
A leishmaniose visceral (LV), dada

a sua incidéncia e adta letalidade,
principalmente em individuos ndo tratados
e criangas desnutridas, compreende uma
das seis endemias mundiais de prioridade
absoluta pela Organizacdo Mundia de
ESEHJ(jGEI”Zsﬁﬁ

Os primeiros  registros da
leishmaniose viscera datam do ano de 1885
na india. Entretanto, o agente acusador
desta enfermidade s6 foi descoberto e
descrito em 1903 por William Boog
L eishman e Charles Donovan °.

As leishmanioses sdo infeccBes que
vitimam animais domesticos, silvestres e o
homem °. S&o causadas por protozodrios da
ordem Kinetoplastida, Familia
Trypanosomatidae e género Leishmania.
Organismos eucariontes unicelulares que
possuem duas formas em seu ciclo de vida:
uma promastigota, flagelada e movel,
encontrado no tubo digestério do inseto
vetor e a outra amastigota, imovel,
encontrada nos tecidos do hospedeiro
vertebrado ® "%,

O ¢género leishmania é bastante
variado, englobando cerca de 30 grupos
taxondmicos, desses, cerca de 20 causam a
inffeccd a0 homem, dessa maneira a
epidemiologia dessa doenga é muito variada
7.

As leishmanias sdo parasitas
intracelulares  obrigatérios que  se
reproduzem por divisdo binaria no interior

das céluas do Sistema Fagocitico

Mononuclear (SFM) dos hospedeiros
vertebrados. Em cdes, a infeccdo da
leishmaniose viscera é clinicamente
semelhante & humana. Entretanto, no céo,
além do comprometimento visceral, sdo
encontradas lesdes na pele dos animais
infectados e sintométicos °.

Do ponto de vista da salde publica,
a LV em cdes é mais importante que em
humanos, pois aém da maior prevaléncia,
apresenta  um grande contingente de
animais infectados que agem passivamente
como fonte de infeccdo para o inseto vetor
10,11,12.

Embora originalmente rural, a
leishmaniose j& pode ser considerada como
enfermidade urbana devido o grande
ndmero de casos. As principais causas para
este cenario basdlam-se nas mudancas
socioambientais, no desmatamento de éreas
verdes e no processo migratorio de
populagbes humana e canina que termina
por levar os grandes centros a um
desenvolvimento  desorganizado  com
bairros sem qualquer infraestrutura® 2.

Neste contexto, este levantamento
apresenta  um importante retrato da
prevaléncia da Leishmaniose Viscera na
cidade de Jodo Pessoa. Os dados aqui
expostos sdo Uteis no estabelecimento de
campanhas educativas e de programas de
combate a doenca e podem ainda servir de
subsidios para auxiliar a formulagdo de

propostas no ambito da salde publica que



minimizem o nimero de casos de LV e o0s
perigos desta enfermidade para a popul agéo

O objetivo gera deste trabalho foi
andisar e mapear a prevaéncia da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) na
cidade de Jo&0 Pessoa.

2- MATERIAL E METODOS

Este trabaho trata-se de um estudo
exploratorio descritiva, com abordagem
guantitativa, em fontes secundarias colhidas
através de prontudrios do Centro de
Vigilancia Ambiental e Zoonoses (CVAZ),
da Secretaria de Salde do Municipio de
Jodo Pessoa- PB. A escolha deste local
deveu-se ao fato de atenderem aos casos de
Leishmaniose Viscera Canina em nosso
municipio.

A populagcdo foi composta por
todos os casos registrados pelo CVAZ de
animais infectados pela Leishmania no
municipio entre os anos de 2007 a 2012.
Para analise das informacdes geradas pelo
estudo epidemioldgico, foi montada uma
base de dados no programa Excel. Os dados
foram analisados quanto aos seguintes
critérios. nimero de casos de LVC e locais

de captura do animal.

3-RESULTADOSE DISCUSSAO
Durante o periodo de 2007
a 2012, o Centro de Vigilancia Ambiental e
Zoonoses (CVAZ) atendeu um total de
15.708 cées (tabela 1). Todos estes animais
foram submetidos inicialmente ao teste

rapido para a deteccdo da presenca ou

auséncia da LVC, o DPP® (Dua Parth
Platform ou Plataforma de Duplo
Compartilhamento). Deste total, 13,8% dos
animais apresentaram positividade para a
doenca.

De posse dos dados, os animais
com diagnostico positivo pelo DPP®,
foram submetidos a0 exame de contra
prova para confirmacgdo da LVC por meio
do Ensaio Soroldgico Imunoenziméatico
(ELISA) em um segundo laboratério, este
exame é sensivel e especifico para o

parasita .

Nos casos de diagnéstico
reagente, 0s animais eram eutanasiados
conforme a legislacdo vigente e atendo as
normas técnicas do Conselho Federa de
Veterinaria, Resolugdo N° 1000, de 11 de
maio de 2012.

Ao longo do periodo de estudo,
constatou se que 0 nimero de animais
atendidos pelo CVAZ e submetidos aos
exames de DPP® e ELISA variou muito,
apresentando uma média de 2618 e desvio
padrdo de 1199 atendimentos. Quando
analisado o nimero total de caes, evidencia-
se que no ano 2007, o nimero de animais
ndo atingiu 300 individuos, enquanto nos
demais anos 0 nimero de cées submetidos
aos testes soroldgicos foi muito superior
sendo seu pico no ano de 2008 com mais de
4000 animais submetidos aos testes.

De acordo com os dados, observa-
se gque o esforco de coleta também foi
diferente a0 longo dos anos estudados.
Entre os anos de 2007 a 2008, o CVAZ
apresentou um registro médio de apenas 6

meses de coleta de animais enquanto que



nos demais anos, 0 registro de coleta foi
praticamente completo para todo o ano.
Para todo o periodo de estudo a media foi
de 9,5 e desvio padréo de 2,3 meses de
coleta de animais.

Neste contexto, os dados coletados
a partir destas fontes primarias nédo
permitem uma andise estatistica mais
apurada devido a falhas nos registros por
pate do CVAZ. Entretanto, ainda é
possivel observar que nos ultimos trés anos
houve uma diminui¢do nos casos positivos
da doenca. Entre os anos de 2010 e 2011, a
reducdo foi de 20,6% e entre os anos de
2011 e 2012 foi de 57,5% mesmo com um

ndmero maior de casos examinados.

Com base nos resultados, em 2009
a LVC atingiu o maior pico de casos
positivos com quase 700  cdes
diagnosticados na cidade de Jodo Pessoa.
Apbs este ano houve uma expressiva

diminuicdo de casos. A média de animais
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Figura 1. NUmero de casos positivos para
LVC Municipio de Jodo Pessoa-PB no
periodo de 2007 &2012.

infectados ao longo de estudo foi de
aproximadamente 361, com desvio padréo
de 217,5 cées com sorotipo positivo para a

leishmaniose (figura 1).

Esta reducdo se deve a varios fatores
como a mehoria das condicbes de
urbanizacdo e a intensificacdo das
intervencdes realizadas pelos programas de
salide publica, coordenadas e executadas
pelo CVAZ. Dentre estes programas se
destacam as acOes de coleta de amostras de
sangue nas residéncias, a retirada dos caes
afetados do convivio com outros animais e
pessoas, monitoramento do mosquito
transmissor  (flebotomineo) em regides
préximas a areas de mata, borrifacdo de
veneno em areas de maior densidade do
mosquito, companhas educativas sobre os
principais sinais da doenca e
conscientizacdo da populagdo quanto a
denincia e entrega dos animais
supostamente doentes aos técnicos do
CVAZ.

O numero de localidades com
registro de animais com diagnostico
positivo para a Leishmaniose também
apresentou aumento ao longo do periodo de
estudo. Estes dados, entretanto, ndo devem
ser encarados como simples expansdo da
area de contaminacéo pela Leishmaniose ou
com a maor densidade ou distribuicéo
espacial do mosquito transmissor, e Sim no
aumento dos esforcos do CVAZ na
tentativa da erradicacdo da doenca. Neste
contexto, observa-se que 0 numero de

pontos com achados paraa LV C subiu de 2



no ano de 2007 para 39 no ano de 2011
(Tabelal), com média de 19,8 e desvio
padré&o de 13,0.

Estes dados também evidenciaram
gue nos ultimos cinco anos, quando ocorreu
uma intensificagdo dos programas de
intervencd do CVAZ no combate a
doenca, 0 nimero de locais com achados de
LV C foi baixo para os anos de 2010 e 2012,
embora 0 ano de 2011 tenha apresentado o
maior numero de locais com ta
diagnadstico.

Estes resultados provavelmente se
devem ao fato de gue naqueles anos com
menor numero de locais de achados,
também ocorreu um aumento significativo
no nimero de casos de dengue e
consegquentemente, um controle mais
intensificado no combate das formas aadas
do mosquito Aedes, ‘transmissor da dengue.
Este fato deve ter influenciado na densidade
e distribuicBo espacial do mosquito
transmissor da Leishmania. Entretanto, esta
hiptese ndo deve ser encarada de forma
conclusiva uma vez que ndo foram feitos
testes ou estudos mais direcionados para
sua autenticagao.

Outro dado importante se refere a
procedéncia do animal infectado pelo
protozo&rio causador da Leishmaniose.
Foram identificados 54 pontos da cidade de
Jodo Pessoa que apresentou pelo menos um
caso de LVC. Entretanto, como muitos
animais coletados eram oriundos da rua, a
area de contaminagdo pode ser outra e 0
fato de o anima contaminado ter sido

capturado naguela &ea ndo implica

necessariamente em dizer que esta éarea foi
o local da contaminagdo nem muito menos
que aguela regido € endémica para a
Leishmaniose.

Os resultados evidenciam que a
maioria dos achados de LVC ocorreu em
locais aleatérios, sem caracterizar areas
endémicas para a doenca em questdo.
localidades

apresentaram grande incidéncia para a

Entretanto, algumas
Leishmaniose no periodo estudado e
segundo técnicos e corpo veterinario do
CVAZ, sdo &eas conhecidas pea
incidéncia e prevaléncia da doenca.

A &ea de maior ocorréncia de LVC no
Municipio de Jodo Pessoa foi Gramame,
gue apresentou 849 casos positivos para a
doenca, em um total de 2164 casos em toda
cidade de Jodo Pessoa (figura 2). Este
resultado pode ser explicado devido ao
bairro de Gramame estar localizado na
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Figura 2. Locais de prevaléncia de casos
positivos para Leishmaniose Viscerd
(LVC) Municipio de Jodo Pessoa-PB no
periodo de 2007 & 2012.



periferia da regido e ser uma area de menor
urbanizacdo além de estar margeado em
guase toda sua totadidade por areas de
vegetacio com muitos pontos de
aagamento devido a presengca do
reservatério de &gua de Gramame-
Mamoaba.

Segundo Fernandes®™, a ocorréncia
da LVC edta diretamente relacionada a
ambientes com baixos niveis
socioeconémico, rurais e de periferias das
cidades. Neste sentido, o bairro de
Gramame apresenta condicbes perfeitas
para a manutencdo do ciclo de vida do
mosquito transmissor da Leishmaniose
além de ser uma érea de dificil combate ao
mosquito devido as caracteristicas naturais
daguelalocalidade.

Alguns bairros da cidade de Jodo
Pessoa, tais como QOitizeiro, Mangabeira,
Rangel, Roger, Jos¢ Ameérico, Alto do
Mateus e Cristo Redentor apresentaram
numeros superiores a 30 casos de LCV no
periodo estudado. Esses resultados séo
ainda mais preocupantes porque estes
bairros estéo localizados em areas urbanas
densamente povoadas, onde reside mais da
metade da populacdo do municipio de Jodo
Pessoa.

O bairro de Mangabeira é o0 mais
populoso do municipio, com grande
nimero de moradores e com intenso fluxo
de pessoas por se tratar também de uma
area que abriga um grande centro comercial
ede servicos ™.

Outros locais que apresentaram

grande numero de casos de LV C foram Boa

Esperanca, Mumbaba e Paratibe. Estas
localidades tem em comum a proximidade
de éeas de vegetacdo naturd. Para
Carvalho & Rodrigues'®, em &eas que
apresentam  crescimento  urbano com
expansdo para o interior de ambientes de
vegetacdo natural, é comum e esperado o
aumento dos conflitos ambientais com o
surgimento de novas doengas e/ou a maior
incidéncia de uma determinada doenca.

Para Faria & Andrade®’, os locais
gue apresentam maior incidéncia da
leishmaniose, sdo aqueles que passam ou
passaram recentemente por um processo de
urbanizacdo de areas de desmatamento para
construcdes de domicilios. A acdo do
homem nestes ambientes de maneira geral
vem contribuindo para a proliferacdo dessas
e outras doencas.

A partir destas informagtes, foi
construido o mapa da cidade de Jodo Pessoa
evidenciando as localidades com achados
da doencga (figura 3). Nesta observa-se que
as aeas com maior nimero de animais
doentes encontram se distribuidos na zona
sul da cidade com destague Gramame (849
casos), Boa Esperanca (244 casos),
Mumbaba (151 casos), Paratibe (143
casos), Mangabeira (140 casos), Qitizeiro
(85 casos), Barra de Gramame (76 casos) e
Costa do Sol (41 casos). Estes bairros
abrigam cerca 80% dos casos de infeccéo
em toda cidade.

Esse fato provavelmente deve se a
estes locais estarem localizados em areas de

plena expansdo e exploracdo imobilidria



com presenca de grandes desmatamento e
ilhas de vegetacdo ainda presentes.

Os principais determinantes dos
niveis epidémicos nos grandes centros s8o 0
convivio préximo  homem/reservatério
(c&0), o aumento da densidade do vetor, 0
desmatamento acentuado e 0O processo
migratorio das popul agdes *® *°.
Nestas localidades, onde o interesse e a
especulacdo imobilidria se destacam, o
desmatamento vem dando lugar a grandes
conjuntos habitacionais. Entretanto, estes
por sua vez ndo conseguem desvincular-se
completamente das areas de mata que

jpermanecem em seu entorno. Somando-se a

Figura 03. DistribuicBo da Leishmaniose
Viscera Canina no Municipio de Jo&o
Pessoa no periodo de 2007 a 2012.

isso, estes bairros em sua maoria ndo
dispdem de uma boa infraestrutura,
principalmente no que diz respeito ao
escoamento de &guas pluviais e a limpeza

de terrenos baldios.

Além disso, com excecdo de
Mangabeira que nos Ultimos trinta anos
vém passando por um  pProcesso
intensificado de urbanizagcdo, estes
conjuntos  habitacionais podem  ser
considerados ainda como zonas rurais ou
periurbana, principamente Mumbaba e
Gramame.

O entendimento das interacOes
entre mudancgas no meio ambiente urbano e
0S agentes infecciosos e seus vetores,
constitui um quesito essencial para o
desenvolvimento de acfes de prevencéo e

controle da doenca ®.

Neste cenario, estes conjuntos
habitacionais substituem ou se tornam
corredores ecolOgicos para 0 mosquito
transmissor que  apresenta  grande
capacidade de adaptacdio®™ e passam a
circular livremente nesses ambientes,
contaminando cdes e pessoas com O
protozoario. Este processo ciclico faz com
gque essa doenca anteriormente de zonas
rurais, venha se tornando nos ultimos anos
uma doenca urbana com grandes prejuizos

asalde pablica®.

4- CONCLUSAO

- O Municipio de Jodo Pessoa apresenta
dificuldades para o diagnéstico da
leishmaniose em humanos principamente

nazonarura dacidade;

- 0 crescimento urbano desordenado do
municipio de Jodo pessoa tem contribuido

com aproliferacdo e disseminagdo daLVC;



- a populacdo mais dfetada pela
leishmaniose reside nos bairros mais

carentes do municipio;

- a aeas de maior prevaéncia de
leishmaniose estdo proximas as areas

verdes dacidade
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