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RESUMO: Leishamaniose visceral é uma
zoonose caracterizada por evolugéo cronica
grave, potencialmente fatal para o homem.
No Brasil € transmitida a vertebrados por
meio da picada de fémeas de flebotomineos
da espécie Lutzomyia longipalpis. O cao
(Cannis familiaris) € apontado como principal
reservatdrio doméstico da doenca e €
considerado a principal fonte de infecgéo no
ambiente urbano. Fatores socioambientais
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como populagdes de baixa renda que vivem
em condicdes precarias de saneamento
basico, residéncias proximas as regioes de
mata e acumulo de lixo no quintal juntamente
com a presenca de animais domésticos
podem estar relacionados a transmissao
da leishmaniose visceral. O objetivo deste
estudo foi identificar, de acordo com os casos
diagnosticados, os fatores socioambientais
possivelmente relacionados a transmissao
da leishmaniose visceral canina e humana
no municipio de Barra Mansa. Os dados
referentes ao diagnoéstico canino foram
cedidos pelo servico de Vigilancia em Saude
Ambiental do Municipio de Barra Mansa, e
para humanos no setor de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude do mesmo
Municipio. Os dados socioambientais foram
retirados do portal da Prefeitura Municipal
de Barra Mansa e no Plano Municipal de
Gerenciamento Integrado de Residuos
Sélidos. De acordo com este estudo, o
crescimento  imobiliario  desordenado,
residéncias sem saneamento basico e
residuos inadequadamente acumulados,
fragmentos de vegetacdo nativa ou
vegetacdo densa de Mata Atlantica, foram
observados nos bairros com diagnosticos
de leishmaniose visceral canina e humana.
Este resultado favorece a ideia que

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates

Capitulo 14

140



estes fatores podem estar relacionados a transmisséo da zoonose e pode significar maior
vulnerabilidade socioambiental da populacdo humana e canina residentes nessa regido.
PALAVRAS CHAVE: leishmaniose visceral humana, fatores socioambientais, diagnéstico.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is a zoonosis characterized by severe chronic evolution,
potentially fatal to man. In Brazil it is transmitted to vertebrates through the bite of females
of sand flies of the species Lutzomyia longipalpis. The dog (Cannis familiaris) is considered
the main domestic reservoir of the disease and is considered the main source of infection
in the urban environment. Socio-environmental factors such as the low-income population
living in poor sanitation, residences near forest areas and garbage accumulation in the yard
along with the presence of domestic animals may be strongly related to the transmission
of visceral leishmaniasis. The objective of this study was to evaluate, according to the
diagnosed cases, socioenvironmental factors possibly related to the transmission of canine
and human visceral leishmaniasis in the city of Barra Mansa. The data referring to canine
diagnosis were provided by the Environmental Health Surveillance Service of the Municipality
of Barra Mansa for humans in the Epidemiology sector of the Municipal Health Department
of the same municipality. The socio-environmental data were taken from the Barra Mansa
City Hall portal and the Municipal Solid Waste Management Plan). It was observed in this
study that uncontrolled housing growth, residences without basic sanitation and inadequately
accumulated residues, fragments of native vegetation or dense Atlantic Forest vegetation
were observed in the neighborhoods with canine and human visceral leishmaniasis diagnoses,
which may mean greater vulnerability socio-environmental aspects of the human and canine
population living in these localities.

KEYWORDS: human visceral leishmaniasis, socioenvironmental factors, diagnosis.

11 INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose caracterizada por evolugdo cronica
grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade varia entre 5-15% (GONTIJO
et al, 2007). Seu agente etiolégico no Brasil, e demais regides da América Latina € o
protozoario Leishmania infantum (CUNHA et al, 1995).

No Brasil é transmitida a vertebrados por meio da picada de fémeas de flebotomineos
da espécie Lutzomyia longipalpis (DOS SANTOS et al, 2003). Entretanto, a espécie
Lutzomyia cruzi também foi incriminada como vetora na Regido Centro Oeste, em focos de
transmissao da doenga no estado do Mato Grosso do Sul (ASHFORD, 2000).

O cao (Cannis familiaris) & apontado como principal reservatério doméstico da
doenca e é considerado importante fonte de infecgcdo no ambiente urbano (LAISON et al,
1990), principalmente devido a sua elevada susceptibilidade a infeccao e alta frequéncia,
pelo intenso parasitismo e, devido a sua estreita relagdo com o homem, nas areas rurais
e urbanas. Assim, a presenca de caes soropositivos em habitagdes humanas é vista como
possivel fator de risco para transmisséo da L. infantum (CUNHA et al, 1995).

Nos caes, o parasitismo é abundante nas visceras e na derme, porém mesmo 0s
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infectados podem permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo, servindo
como fonte de infec¢do para o vetor (Organizagcdo Mundial de Controle da Leishmaniose
Visceral, 2017). Os animais silvestres considerados reservatorios séo as raposas (Cerdocy
onthous), marsupiais (Didelphis abiventris) e roedores (Nectomys squamips) que agem
como mantenedores do ciclo da doenga (NASCIMENTO et al, 2011). Como animais
silvestres estdo em menor quantidade do que os caninos e outros animais domésticos no
ambiente humano, estes ndo s@o considerados adequados para manter a manutencéo do
ciclo de transmisséo (DIETZE et al, 1997).

Contribuem para a expansdo da doenca a proximidade entre as habitagdes, a
urbanizacgéo acelerada e descontrolada, mudang¢as ambientais como altera¢des climaticas
e desmatamento, além de migracao rural para areas periféricas e as precarias condicbes
de moradia e saneamento (MIRANDA, 2008).

O processo desordenado de ocupacgao urbana associado a migragéo, assentamentos
urbanos ndo planejados e saneamento precario leva as condi¢des precérias de vida e
destruicdo ambiental, promovendo condi¢des favoraveis para a reprodugdo do vetor
flebotomineo (MIRANDA, 2008).

No Estado do Rio de Janeiro, novas areas tém sido identificadas com ocorréncia
de leishmaniose visceral canina (LVC) em diversos municipios. Contudo, pouco se
conhece acerca dos fatores ambientais envolvidos no aparecimento da LVC nessas areas
(OLIVEIRA, et al 2015).

Tendo em vista a forte influéncia que o meio ambiente e condi¢gdes socioecondmicas
exercem sobre a transmissdo da LV, o objetivo deste estudo é identificar os fatores
sociais e ambientais relacionados a transmisséo da leishmaniose visceral dos bairros com
notificacdes de LVH e diagnosticos de LVC da cidade de Barra Mansa, do ano de 2012 a
2018.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 A Area de Estudo

De acordo com a Base Cartogréfica Vetorial Continua do Estado do Rio de Janeiro
(BC25-RJ1) elaborada no ano de 2017, o Municipio de Barra Mansa (FIG. 1) possui uma
area total de 547,7042 km?, correspondente a 8,80% da &rea da Regido de Governo do
Médio Paraiba. Localiza-se no sudeste brasileiro, dentro da Mesorregido Sul Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro, especificamente na Microrregido Vale do Paraiba do Sul, e
esta situado entre as coordenadas 22°32’39” latitude sul e 44°10°17” longitude oeste. Além
disso, pertence a Regido de Governo do Médio Paraiba do Sul juntamente aos municipios
de Barra do Pirai, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio
das Flores, Valenca e Volta Redonda. Sua temperatura média anual é de 28 ° C com
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verdes chuvosos e umidade relativa de 77% e invernos secos. A populagéo é de 177.813
de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, (IBGE, 2018). O municipio
€ composto por 155 bairros e 5 distritos. Até o ano de 2010 nenhum caso autéctone de
leishmaniose visceral humana havia sido registrado no municipio, de acordo com dados
do SINAN (Sistema de Informacdes Brasileiras de Notificacdo de Agravos de Notificacao),
assim como ndo haviam registros de cées infectados por L. infantum até 2012 segundo

dados da Vigilancia em Satude Ambiental do municipio.

Figura 1. Mapa de localizagdo do Municipio de Barra Mansa dentro do Estado do Rio de Janeiro
*Municipio de Barra Mansa

Fonte: https:// pt.wikipedia.org/wiki/Barra Mansa

2.2 Coleta e analise dos Dados

Os dados referentes ao diagnostico canino foram cedidos pelo servigo de Vigilancia
em Saude Ambiental do Municipio de Barra Mansa. Estas informagbes estdo armazenadas
em livros de registros dos atendimentos realizado. Estes atendimentos estao listados por
numero e data de realizagdo, nome do cao examinado, nome do tutor do céo, enderego e
telefone do tutor ou responsavel pelo animal, data da realizacao e o resultado de exame
preliminar DPP (Dual Path Platform). O teste rapido DPP® Leishmaniose Visceral Canina
oferece o resultado em cerca de 15 minutos. O produto dispensa estrutura laboratorial e
equipamentos, facilitando o uso no campo. Possui uma tecnologia de alta sensibilidade, o
que agrega precisdo ao diagnostico da leishmaniose visceral canina em sangue, soro ou
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plasma. Por ser um teste de triagem, permite que apenas os casos positivos sejam levados
para confirmacgéo, desonerando, desta forma, o laboratério (FIOCRUZ, 2019). Exames com
diagnosticos sorolégicos no DPP positivos seguem para o LACEN (Laboratério Central
Noel Nutels) para que seja realizado o ensaio de triagem sorol6gico imunoenzimatico
ELISA, ou ensaio de imunoabsor¢do enzimatica. ELISA & um teste imunoenzimatico que
permite a detecg¢é@o de anticorpos especificos e é usado no diagnostico de vérias doengas
que induzem a producé@o de imunoglobulinas, entre outras.

Os dados da pesquisa realizada com seres humanos foram fornecidos pelo setor de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde do mesmo Municipio.

Participaram deste estudo somente a populagdo humana e canina dos bairros com
notificacdes de casos de leishmaniose visceral (LV) e diagnéstico de leishmaniose visceral
canina (LVC) dentro do periodo de realizagéo do estudo.

Esse estudo epidemiologico envolvendo seres humanos e inquérito canino de
transmissao da LVC e LVH foi realizado no periodo de 2012 a 2018 pela equipe técnica
e coordenacao do servico de Vigilancia Ambiental e Epidemiologia do municipio de Barra
Mansa.

O clima do municipio é mesotérmico, com verdes quentes e chuvosos e inverno
seco. A umidade relativa do ar é de 77% e a temperatura média minima anual € de 16°C
e a média é de 28°C. O periodo de chuvas esta entre os meses de novembro e margo,
com pluviosidade de 1.380 mm/ano (PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA
MANSA, 2019)

O municipio conta com 98% dos domicilios dispondo de agua potavel, 80% ligados
a rede de esgoto, 55,74% sao arborizados, 3,44% possuem esgoto a céu aberto, 1,96%
possuem lixo acumulado nos logradouros e 90% dos domicilios contam com coleta de lixo
(PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA MANSA, 2019).

Inicialmente, a economia da cidade tinha por base a agropecuéaria até que surgiram
entdo investimentos nas areas de metalurgia e metal-mecénica. Atualmente, o setor de
comércio e servicos &€ um dos mais fortes da regidao, contando com uma capacidade de
ofertas muito grande, dadas a diversificacdo dos ramos e a presenca de grandes lojas,
atendendo a variada demanda gerada pela economia regional (PORTAL DA PREFEITURA
DE BARRA MANSA, 2019).

31 RESULTADOS

Durante 7 anos de estudo realizado pela Vigilancia em Saude Ambiental de Barra
Mansa, foram diagnosticados 16 casos de LV humana, com 3 6bitos e muitos casos caninos
de sorologia positiva. Dos 155 bairros (incluindo os “oficiosos”) do municipio, todos foram
visitados ao longo do estudo, porém em apenas 19 deles foram diagnosticados casos de
LV canina e humana. Sao eles: Sdo Francisco de Assis, Santa lzabel, Ano Bom, Santa
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Rosa, Getulio Vargas, Santa Maria Il, Mangueira, Paraiso de Cima, Vila Elmira, Loteamento
Chinés, Vila Coringa, Boa Sorte, Roselandia, Assuncéo, Nove de Abril, Vila Maria, Jardim
América e Vila Orlandélia, a maioria localizados em regides periféricas do municipio.

No bairro Vila Independéncia foi diagnosticado um caso humano em 2012, um
homem de 37 anos que fatalmente morreu da doenca. Neste mesmo bairro também foi
diagnosticado o maior numero de casos humanos em tratamento, o que pode significar
uma maior vulnerabilidade social e ambiental da populacdo da regido. Uma crianca de 7
anos também foi a 6bito no bairro Rialto.

A partir destes casos, houve uma intensificacdo no servico de vigilancia
epidemioldgica, possibilitando mais diagnosticos humanos e caninos, principalmente em
bairros onde a populagéo vive em situagéo de extrema pobreza.

As tabelas seguintes (TAB 1 e TAB 2) mostram a distribuicdo dos casos
caninos e humanos diagnosticados no periodo de 2012 a 2018 nos bairros atingidos e
consequentemente os casos humanos que vieram a ébito.

Numeros de Casos Humanos e 6bitos

BAIRROS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Verbo Divino 1 1
Estamparia 1 1
Sé&o Francisco de Assis 1 1
Vila Independéncia 1* 1 1 3
Getulio Vargas 1 1 2
Rialto 1* 1
Paraiso de Cima 1 1
Roselandia 1 1
Piteiras 1* 1
Assuncéo 1 1
Nove de Abril 1 1
Vila Maria 1 1
Boa Sorte 1 1
TOTAL 4 3 - 2 1 5 1 16
*Obito

Tabela 1. Casos humanos de LV diagnosticados no periodo de 2012 a 2018
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Numero de Casos Caninos Diagnosticados

BAIRROS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Vila Orlandélia 17 17
Sé&o Francisco de Assis | 55 31 16 14 116
Vila Independéncia 35 49 13 31 14 142
Getulio Vargas 74 22 96
Jardim América 9

Boa Sorte 8

Roselandia 9

Assungao 26 26
Santa |zabel 32 32
Santa Rosa 30 30
Ano Bom 38 18 56
Santa Maria Il 38 38
Mangueira 53 53
Paraiso de Cima 25 54 79
Vila EImira 19 91 110
Lot. Chinés 14 14
Piteiras 17 17
TOTAL 155 196 93 21 59 84 54 852

Tabela 2. Presenga de Casos Caninos de LV diagnosticados no periodo de 2012 a 2018

Em relacéo aos fatores socioambientais relacionados a transmissdo da LVH e LVC
da populacao estudada, todos os bairros apresentam acentuado crescimento imobiliario,
contam com alguns domicilios sem saneamento basico, acdo antrdpica efetiva de
desmatamento da cobertura vegetal e possuem fragmentos de vegetacéo de Mata Atlantica,
habitat natural do flebotomineo, vetor da leishmaniose visceral (PORTAL DA PREFEITURA
DE BARRA MANSA, 2019). No bairro Sao Francisco de Assis existe um cemitério gramado,
que favorece o acumulo de matéria organica no solo e caracteriza-se como area muito
rica em vegetacao (Ministério da Saude, 2019). Os bairros Vila Independéncia e Jardim
América, fazem fronteira entre si e ao mesmo tempo fazem fronteira com uma fazenda,
onde o contato direto com animais silvestres pode facilitar a manutencao e transmisséo da
L. infatum . Ja o distrito de Rialto é considerado uma éarea rural, com uma vasta cobertura
de vegetacao remanescente de Mata Atlantica (PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA
MANSA, 2019) podendo ser observado também a presenca de animais silvestres, o que
caracteriza o bairro como area de risco para transmissédo da leishmaniose visceral. Os
bairros Mangueira, Vila Elmira, Paraiso de Cima, Assuncao e Nove de Abril denominados
Regido Leste além de fazerem fronteira entre si, sdo proximos ao zooldgico Municipal de
Volta Redonda e proximo a ARIE Floresta da Cicuta, Area de Relevante Interesse Ecologico
existente no municipio (PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA MANSA, 2019) ambiente
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natural de reservatorios silvestres da LV.

O quadro epidemiolégico da doenga neste municipio juntamente com as
caracteristicas sociais e ambientais da populagéo, refletem a real situagéo da vulnerabilidade
da populagédo humana e canina de Barra Mansa a transmisséo da zoonose em questéo.

41 DISCUSSAO

A disseminacédo da leishmaniose visceral acompanha o processo de ocupacgéo
urbana desordenada, aliado ao fluxo migratério (MESTRE & FONTES, 2007), lembrando
que a maioria dos casos estdo associados a pressao antrdpica sobre o ambiente e
ocupacéo desordenada do espaco fisico (DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006).
As organizacgOes ligadas a saude, e particularmente as agéncias internacionais, como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), vem promovendo o desenvolvimento de novas
técnicas de vigilancia e modelos em que a questdo ambiental é considerado fundamental.
O uso de imagens de satélite, por exemplo, pode ser util para caracterizar variaveis
ambientais de interesse em estudos epidemioldgicos (NETO, et al, 2009).

Apesar de nos ultimos 7 anos as ac¢des de controle envolvendo o cdo doméstico
realizadas rotineiramente nas areas endémicas do municipio de Barra Mansa terem
sido intensificadas, ainda é possivel observar novos casos de leishmaniose visceral
canina e humana em diversos bairros. Entre as medidas recomendadas para o controle
da leishmaniose visceral, a eutanasia de cées infectados ainda é um ponto controverso,
mas Di Lorenzo, 2002, demonstrou em seus estudos que a doenga em caes precede o
surgimento de casos humanos e que as chances de infeccdo aumentam em areas com
alta prevaléncia de cées infectados onde os vetores estéo presentes. Camargo Neves et al
2001, demonstraram também que a eliminac¢do de cées infectados € a medida mais eficaz
em termos de custo para reduzir a incidéncia humana (CAMARGO-NEVES et al, 2001).

Em todos os bairros onde foram encontrados casos humanos e caninos de
leishmaniose visceral também foi observado a presenca de fatores sociais e ambientais
que de acordo com a literatura estéo relacionados com a incidéncia da doenca.

No estudo de DUNN J, et al, 1994 realizado em Cuiaba, Mato Grosso, foi obervado
a permanéncia de cdes em ambiente peridomiciliar. Um dos principais fatores de
vulnerabilidade canina é a proximidade das residéncias com a mata e vegetagédo densa.
Este achado corrobora com os resultados apresentados no presente estudo, onde todos
os bairros diagnosticados com LVC e LVH apresentavam fragmentos de mata nativa ou
vegetacdo densa em suas proximidades.

O crescimento imobiliario desordenado em todos os bairros, e a existéncia de alguns
domicilios ainda sem saneamento bésico, séo fatores que provocam impacto negativo aos
recursos naturais. A adaptacao do flebotominio a area peridomiciliar se deu pela oferta
de fontes alimentares humanas e animais, pelo acumulo de lixo e pela oferta de matéria
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orgéanica como descrito por Lainson & Rangel, 2005 e Marzochi, et al., 2009.

A desigualdade socioeconémica pode ser definida como a distribuicdo desigual
de bens e servigos entre grupos sociais. A salude ou 0s processos saude/doenca e seus
determinantes também podem ser desigualmente distribuidos nas populagdes, e, portanto,
essas diferencas imprimem padrées diferenciados de morbimortalidade nos grupos sociais
(BADARO e DUARTE, 1996; GENARO, 2000). Tendo em vista que a maioria absoluta dos
bairros citados no estudo s&o bairros periféricos de populagéo de baixa renda, os aspectos
defendidos por Badaré e Duarte, 1996, Genaro, 2000, consolidam que nesses bairros
devido as condigbes dos moradores, das moradias e do ambiente circundante ha uma
maior suscetibilidade a presenca da leishmaniose visceral. Um estudo internacionalmente
conhecido, realizado na Gra-Bretanha, “The Black Report”, revelou desigualdades na
situac@o de saude, demonstrando que aqueles situados no limite inferior da escala social
tém condigOes piores de saude do que aqueles pertencentes aos estratos mais favorecidos
(SZWARCWALD et al., 1999).

DUNAN, et al, 1989, descreve que os métodos até agora utilizados tém sido
somente parcialmente efetivos na prevencao e controle da doencga, e que novas estratégias
de controle devem ser desenvolvidas. Além de que a prevencao da doenga nos céaes que
se configura o principal reservatério doméstico da leishmania através da imunoprofilaxia
aparece como uma das poucas alternativas para o controle, além disso, ndo existe
tratamento eficaz ou profilatico para o cao infectado.

51 CONCLUSAO

Ao longo dos anos, com o crescimento desordenado da populagéo e a diversidade
econdémica do municipio de Barra Mansa, a devastagdo do que ainda restava de mata
nativa, que fazia a cobertura de parte do territorio da cidade para o desenvolvimento dos
bairros com a ocupacédo humana e a falta de saneamento basico influenciaram diretamente
a expansao da leishmaniose visceral em Barra Mansa. A doenca que incialmente tinha
um comportamento rural, devido as agbes humanas e adaptacdo do vetor ao ambiente
antropico, com o passar dos anos tornou-se uma zoonose também de area urbana.
Outro importante fator relacionado a expansao da LVC e LVH na regido é que os bairros
acometidos pela doenca, estdo de alguma forma fazendo divisa com algum tipo de
vegetacao, resquicio de mata ou até mesmo reserva de mata nativa. Devido as condi¢bes
ambientais como clima, relevo, vegetagao, desnutricdo da populagéo, acimulo de matéria
organica em abundancia o que facilita a incubacdo dos ovos dos vetores flebotomineos
e abundancia de reservatoérios, a LV até entdo se mantém em importante expansao no
municipio, deixando a populagdo canina e humana em constante vulnerabilidade social e
ambiental, se instalando na regido como grave problema de sadde publica.
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