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RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores epidemiolégicos da Leishmaniose Visceral (LV) em Parnaiba-PI no periodo
de 2010 a 2014. Métodos: foram incluidos 45 casos novos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH)
autéctone, residentes em Parnaiba e populagéo canina de 2787 cdes. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Instituto
Brasileiro de Geografia de Estatistica (IBGE), inquérito canino do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e
guestionarios semiestruturados. Resultados: observou-se média de nove casos de LVH nos ultimos cinco
anos, classificando-se como &rea de transmissao intensa para LV. Ocorreu registro de LVH em todos os
meses do ano, com maior numero de notificacdes nos meses de junho (n= 8) e outubro (n=8). A
soroprevaléncia canina foi de 16%, com varia¢é@o entre 8% a 42% durante o periodo, ascendendo a partir de
2013, com razéo de 1:10 de casos humanos em relagdo aos caninos. Concluséo: os resultados oferecem
subsidios para planejamento estratégico no controle da LV, propondo focalizar intervengbes nas areas
estratificadas, incrementando a efetividade das medidas de controle na regiéo.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas, Monitoramento epidemiolégico, Prevengéo & controle.

ABSTRACT

Objective: epidemiological data analysis of Visceral Leishmaniasis (VL) in Parnaiba — Pl over the period 2010
to 2014. Methods: It has been included 45 new cases of autochthonous Human Visceral Leishmaniasis (HVL)
residing in the city of Parnaiba-Pl and canine population of 2787 dogs. Data were obtained from the
Information System for Notification of Complaints (SINAN), Mortality Information System (SIM), Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), stray canine survey templates from the Zoonoses Control Center
(CC2) and Semi-structured interviews. Results: observed an average of nine HVL cases in the last five years,
being classified as an intense transmission area for HVL. There were HVL monthly registers throughout the
year, with the highest notified case numbers in the months of June (n = 8) and October (n = 8). Canine
seroprevalence was of 16%, ranging from 8% to 42% during the analyzed period, with ascendance start in
2013 and presented a ratio of 1:10 of human cases in relation to canine cases. Conclusion: the results
provided in this study offers strategic planning for VL control subsidies, proposing focused interventions in the
stratified areas increasing the effectiveness of measure controls in the region.

Keywords: Neglected diseases, Epidemiological monitoring, Prevention & Control.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los indicadores epidemiolégicos de la Leishmaniasis Visceral (LV) en Parnaiba-PI en el
periodo del 2010 al 2014. Métodos: fueron incluidos 45 casos nuevos de Leishmaniasis Visceral Humana
(LVH) autoctona, residentes en Parnaiba y poblacion canina de 2787 perros. Los datos fueron obtenidos a
partir del Sistema de Informacién para la Notificacion de Quejas (SINAN), Sistema de Informacién de
Mortalidad (SIM), Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), planilla sobre encuesta canina del
Centro de Control de Zoonosis (CCZ) y cuestionarios semiestructurados. Resultados: se observé un
promedio de nueve casos de LVH en los Gltimos cinco afios, clasificAndose como area de transmision intensa
para LV. Ocurrié un registro de LVH en todos los meses del afio, con mayor nimero de notificaciones en los
meses de junio (n=8) y octubre (n=8). La seroprevalencia canina fue del 16%, con variacion entre el 8% al
42% durante el periodo analizado, con ascendencia a partir del 2013 con una razén del 1:10 de casos
humanos en relacion a casos caninos. Conclusion: los resultados obtenidos ofrecen subsidios para
planeamiento estratégico en el control de la LV, proponiendo enfocar las intervenciones en las areas
estratificadas, incrementando la efectividad de las medidas de control en la regién.

Palabras-clave: Enfermedades olvidadas, Monitoreo epidemiolégico, Prevencion & control.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma das doencas mais negligenciadas no mundo, atingindo grande parte
da populagéo de baixa renda, com estimativa de 200 a 400 mil novos casos a cada ano. A continuidade desse
agravo esta diretamente relacionada com a pobreza, os fatores sociais, ambientais e climaticos, o sistema
imunoldgico deficiente e a falta de recursos (WHO, 2016).

No periodo de 2010 a 2013, a média do coeficiente de incidéncia LV no Brasil, na regido nordeste, no
Estado do Piaui e na cidade de Parnaiba foi, respectivamente, de 1,75/100.000 habitantes (hab.), 3/100.000
hab., 5,7/100.000 hab. e 6,5/100.000. A elevada incidéncia de LV em Parnaiba-PI, que mostra o alto risco da
populacdo parnaibana adoecer por esse agravo, determina necessidade premente de analise da vigilancia
epidemiolégica (BRASIL, 2014).

A vigilancia epidemioldgica é uma das ac¢bes prioritarias do programa nacional de controle da LV para
reduzir as taxas de letalidade e do grau de morbidade por meio do diagnéstico e tratamento precoce dos
casos humanos, e também pela diminui¢cdo dos riscos de transmissao através de controle da populacao de
reservatorios e do agente etioldgico (BRASIL, 2014).

Ressalta-se que existem poucos estudos brasileiros especificamente delineados para avaliar,
conjuntamente, a efetividade do controle vetorial e da eliminacéo canina na reducao da incidéncia de infec¢éo
humana (WERNECK GL, et al., 2008). Dessa maneira, um método viavel seria a andlise dos indicadores
epidemiolégicos que, de forma indireta, séo capazes de demonstrar e medir a eficiéncia das acgoes.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude propde aos municipios transmissores de LV a construcao e
anélise periddica de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais, com a finalidade de avaliar
a efetividade das medidas de controle e a situacé@o epidemiolégica (BRASIL, 2014).

Um conjunto de indicadores € instrumento valioso para a gestéo avaliar a situa¢do de satude em todos os
niveis. Além disso, destina-se também a produzir evidéncias sobre a situacdo sanitéria e suas tendéncias
como base empirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades, estratificar o risco
epidemiolégico, identificar areas criticas, além de facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude,
estimulando a capacidade de resposta das a¢des e servicos (BRASIL, 2013).

Parnaiba é a segunda maior cidade do Estado do Piaui, situada na regido norte do estado, com uma
populacao de 145.705 habitantes. No periodo de 2001 até 2014, o Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS) registou 144 casos de LV em humanos. Mesmo com um ndmero de casos
consideravel, nunca no municipio foi realizado um estudo desse agravo que avaliasse, de fato, sua magnitude
e transcendéncia ou as medidas de controle realizadas por intermédio da vigilancia epidemioldgica e
ambiental.
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Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a vigilancia epidemiolégica da Leishmaniose
Visceral em Parnaiba, durante o periodo de 2010 a 2014, através da construcdo e analise de indicadores
epidemiolégicos e operacionais, e também avaliar os fatores ambientais associados a ocorréncia de LV.

METODOS

O cenério de estudo foi o municipio de Parnaiba, cidade litoranea, turistica e sede de macrorregido de
saude, sendo referéncia para onze municipios vizinhos e para os municipios de estados fronteiricos, como
Maranhdo e Ceard, com grande fluxo migratério de pessoas e animais.

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva e epidemioldgica para os dados coletados em fontes secundarias
(SINAN, SIM e IBGE) e de coorte transversal do tipo aplicada e descritiva para os dados de fontes primarias
(questionarios semiestruturados, elaborados pelos pesquisadores).

Foram incluidos no estudo os novos casos humanos notificados com confirmagao diagnostica laboratorial
ou clinico-epidemiolégica para LV residentes e autéctones em Parnaiba, e 0s casos caninos com sorologia
positiva para LV, ambos durante o periodo de 2010 a 2014.

A pesquisa foi realizada em conformidade com a resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, campus Ministro
Reis Velloso, parecer n° 1.720.009.

Foram elaborados e analisados os indicadores epidemiolégicos e operacionais padronizados pelo
Programa Nacional de Controle da LV, e aplicado um questionario semiestruturado para a andlise dos fatores
ambientais relacionados com a LV. Para isso, foi utilizado como fonte de coleta de dados o Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM), o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a ficha de investigacdo epidemioldgica da LV do SINAN, a
planilha do resultado do inquérito canino do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e um questionario
semiestruturado.

As variaveis selecionadas da ficha de investigagdo do SINAN foram: nimero de casos novos autéctones
de LV; nimero de casos confirmados por via laboratorial, clinica e epidemiol6gica; sexo; idade; bairro de
residéncia; coinfeccdo com HIV; diagndéstico parasitoldgico; diagndstico imunoldgico; e evolugdo do caso.

No SIM, foram solicitados dados referentes aos Gbitos ocorridos por LV de pacientes residentes de
Parnaiba no periodo de 2010 a 2014, e foi realizado o cruzamento das informa¢8es com o SINAN para avaliar
a ocorréncia de sub-registro. Os dados do IBGE foram utilizados para fazer o levantamento das caracteristicas
populacionais, tendo como referéncia o ultimo censo de 2010.

A soro-prevaléncia canina foi o resultado do inquérito sorolégico realizado pelo Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) local nos ultimos cinco anos, através do qual foi analisado o indicador operacional de indice
de positividade canina (n° de cées sororreagentes/n® total de cdes examinados x 100).

Os indicadores epidemiol6gicos e operacionais foram construidos conforme os métodos de calculos
padronizados pelo Ministério da Saude. Os resultados foram apresentados de forma descritiva de acordo com
a frequéncia de aparecimento.

Foi aplicado um questionario ao paciente ou familiar, buscando identificar a presenca e saude dos cées, e
a existéncia no domicilio ou peridomicilio de cenarios produtores de materiais organicos como galinheiro,
chiqueiro e lixo acumulado.

Todos os dados foram avaliados separadamente em cada variavel, utilizando-se como parametro as
diretrizes nacionais do programa de controle da Leishmaniose Visceral estabelecidas pelo Ministério da Saude
e as pesquisas cientificas nacionais e internacionais.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2014, o municipio de Parnaiba notificou 84 casos de LV, sendo 52 (61%) o niUmero
de casos novos de residentes de Parnaiba; destes, 45 (53,3%) eram casos novos autdctones. Foram
analisados os 45 casos novos de LV autéctones, dos quais foram entrevistados apenas 28 pacientes (62,2%)
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para a andlise dos dados primarios, pois 17 (37,8%) ndo mais residiam no endereco da ficha de registro. A
populacao canina foi composta por 2.787 cées constantes no inquérito sorolégico canino.

Indicadores epidemiolégicos

No periodo de 2010 a 2014, a taxa média de incidéncia da LV no municipio foi de 6,17/100.000 hab.,
obtendo variacdo entre 3,4 a 9,6 casos/100.000 hab., com maiores picos nos anos de 2011 (9,6/100.000) e
2014 (8,9/100.000). A média de casos nos ultimos cinco anos (2010 a 2014) foi de 9 casos, o0 que classifica
Parnaiba como area de transmisséo intensa (média de casos > 4,4) (Figura 1).

Figura 1 - Nimero de casos confirmados e Coeficiente de Incidéncia/100.000 habitantes da Leishmaniose
Visceral Humana, Parnaiba-PI, Brasil, 2010-2014

2010 2014
mm ¥ de cxsos confirmados 5 14 g 5 13

Taxa de incidéncia 34 96 54 34 g3

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SINAN, Parnaiba-PI, Brasil, 2015. Adaptado.

Na identificacdo das areas de transmissdo, dos 34 bairros existentes no municipio, 19 apresentaram pelo
menos um caso de LV, e 56% dos bairros foram classificados como &reas de transmissao para esse agravo,
0 que demonstra uma ampla distribuicdo geografica. Foram observadas a inclusdo de novos bairros a cada
ano e a continuidade de transmissdo em alguns deles, como os bairros Piaui e Planalto.

A maior prevaléncia dos casos de LV, segundo a zona de residéncia, concentrou-se em areas periurbanas
(62%), seguida da area rural (20%) e urbana (18%), sendo o bairro Piaui (22%) e Planalto (20%) aqueles com
maior concentracdo de casos.

A taxa de letalidade no periodo do estudo foi de 4,4% (n=2), com um 6bito em 2011 (taxa de 7,1%), e outro
em 2012 (taxa de 12,5%). Nos demais anos ndo houve registro de 6bito. Os dois 6bitos ocorridos foram de
duas criangas (um e 10 anos), uma do sexo masculino e a outra do sexo feminino.

Em relacdo a faixa etaria e sexo (Figura 2), a doencga foi mais frequente em menores de dez anos, sendo
a maior prevaléncia registrada na faixa entre um e quatro anos, com 31,1% (n=14), seguida da faixa etaria de
20 a 39 anos, que concentrou 24,5% (n=11) dos casos. O sexo masculino foi proporcionalmente o mais
acometido, com 60% (n=27), sendo que todos os individuos na faixa mais afetada (20 a 59 anos) eram do
sexo masculino.
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Figura 2 - Distribuigdo dos casos, segundo faixa etaria e sexo, Parnaiba-PI, Brasil, 2010-2014
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SINAN, Parnaiba-PI, Brasil, 2015. Adaptado.

A variavel que avaliou a coinfecgdo HIV/LV apresentou situagdo ignorada em 48,9% (n=22) dos casos,
tendo sido identificado apenas 2,2% (n=1) para a coinfeccao e 48,9% (n=22) de casos negativos, o que aponta
gue a coinfec¢éo dos casos analisados pode ter sido subnotifida.

Indicadores operacionais

Os indicadores operacionais analisados neste estudo foram: a propor¢éo de casos de LV com diagnéstico
laboratorial, a propor¢éo de casos de LV com cura clinica, e o indice de positividade canina. Sobre o indice
de positividade canina, foram realizados, retrospectivamente, 2.787 testes sorolégicos, com positividade
presente em 85,2% (n=29) dos bairros. A soroprevaléncia média para Leishmaniose Visceral Canina no
municipio foi de 16% (n=454), com variacédo entre 8% a 44%.

Quando analisados isoladamente os anos do estudo, observou-se uma prevaléncia em crescente
expanséo, principalmente nos ultimos dois anos (2013 e 2014), com um incremento de cinco vezes, quando
comparado com o ano de 2014 (42%) e 2012 (8%). Esse incremento pode estar relacionado com a mudanca
do método diagnéstico da LVC adotado pelo Ministério da Saude ocorrido no municipio a partir de 2013.

Na analise da quantidade de amostras caninas por ano, observou-se decréscimo, passando de 863 (2011)
e 834 (2012) para 243 (2013) e 414 (2014). Embora o nimero de amostras tenha sido maior em 2011 e 2012,
a prevaléncia foi inferior quando comparada com aquela dos anos em que o nimero de amostras foi maior,
refor¢cando a efetividade do novo método diagnéstico da LVC implantado pelo Ministério da Saude, que utiliza
o teste rapido imunocromatografico rk36 e rk39 como exame de triagem e o ELISA como confirmatério.

Fatores ambientais associados a ocorrénciade LV

Dos 28 entrevistados, em 86% (n=24) foi constatada a presenca de céo seja no préprio domicilio seja na
residéncia do vizinho.

Sobre o histérico de saude dos caes, 62,5% (n=15) dos entrevistados relataram a presenc¢a de animais
suspeitos para LVC (emagrecimento, queda de pelo na regido dos olhos, secrecdo ocular, onicogrifose, leséo
de pele), 8,5% (n=2) negaram a presenca de animal suspeito e 29,2% (n=7) ndo souberam informar.

Em relacdo aos cenarios produtores de matérias organicas, a maioria dos pacientes relatou ter convivido
com um cenario que propiciou a presenca do vetor L. longipalpis. O galinheiro concentrou 57% (n=16),
seguido do lixo e/ou outros materiais organicos com 28,6% (n= 8), o chiqueiro com 7,1% (n=2), e 7,1% (n =
2) nao tiveram contato com esse tipo de cenario.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.45 | e2979 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2979.2020 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2979.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia apresentou um padréao endémico desse agravo no municipio, com flutuacdes ciclicas
em intervalos regulares e inclinagcdo de pico a cada dois anos, porém, para explicar esse comportamento
ciclico epidemiolégico na populagdo de Parnaiba, faz-se necessario avaliar uma série histérica mais ampla.
Desse modo, foi realizada a busca das taxas nos anos anteriores (2007: 11,3/100.000 hab.; 2008: 9,9/100.000
hab.; 2009: 2,9/100.000 hab.), sendo que o inicio do pico verificado a cada dois anos deu-se a partir de 2008.
Durante o quinquénio, o coeficiente de incidéncia manteve-se maior do que a média anual brasileira (2,0
€as0s/100.000 hab).

Um dos fatores relacionados com a manutencao de incidéncias de casos de LV seria a inefetividade das
acOes de controle através de um sistema de vigilancia permanente. O que contribui pra tal fato seria a
deficiéncia de recursos humanos e financeiros, como também uma crescente resisténcia social referente a
eutanasia canina o que torna limitador a sustentabilidade e a cobertura no controle desse agravo. Além de
outras dificuldades operacionais que somam a esse contexto como, pouca prioridade da LV frente a outras
doencas; a relativa efetividade dos testes diagndsticos para a deteccdo da infeccdo canina; interferéncia
judicial em resposta a atuacdo de organizacdes ndo governamentais e de clinicos veterinarios contra a
eutandsia; o baixo impacto das acdes de educacao e a precariedade das condi¢des de saneamento ambiental
(WERNECK GL, 2016).

Sobre as areas de transmissao identificadas, os dados indicam a necessidade de se fortalecerem as
medidas de controle, principalmente nos bairros mais populosos, onde a incidéncia foi maior. Essas a¢bes
seriam evidentemente efetivas, uma vez que as atividades nesses bairros passariam a ser mais estratégicas
e pontuais, em consonancia com a atual estratégia do Programa Brasileiro de Controle da LV de fortalecer as
acdes em areas de transmissao (BRASIL, 2017).

O estudo revelou a periurbanizacao e urbanizagéo da Leishmaniose Visceral em Parnaiba, confirmando o
gue vem ocorrendo no Brasil, onde o vetor encontra-se em franca expanséo e adapta¢do em areas urbanas
e periurbanas. Esse fator pode estar fortemente relacionado com o processo de urbanizacéo da cidade de
Parnaiba, do qual fazem parte esses bairros.

Os bairros com maior incidéncia de casos séo fronteiricos e periféricos; juntos, eles séo os mais populosos
do municipio e possuem areas em condigfes sociais e econdmicas precarias. Esses fatores séo
determinantes para a proliferacdo e manutencédo do vetor Lutzomyia longipalpis, que tem facil adaptacdo a
areas peridomésticas de zonas urbanas com condi¢des sanitéarias escassas (SANTOS, W. S. et al., 2019).

Todo esse cenario corrobora a tese de Ready D (2014), de que o ambiente propicio para focos de LV sdo
aqueles de baixo nivel socioecondmico, pobreza e desnutricdo na periferia das grandes cidades. Outro fator
determinante, também crucial para a extensdo em areas urbanas, € a expansédo urbana para areas recém-
florestadas, levando a populag&o ao contato com os vetores por meio da invasdo em seu habitat.

O indicador da taxa de letalidade de Parnaiba no periodo do estudo (2010 — 2014) seguiu a mesma
tendéncia nacional, porém, no ano de 2012, observou-se uma taxa mais elevada, podendo estar relacionada
com a fragilidade na qualidade assistencial. E valido ressaltar que foi identificado um 6bito subnotificado no
SINAN, despertando a possibilidade da subnotificagdo de dbitos por LV.

A letalidade no pais vem aumentando gradativamente nos ultimos anos, com uma taxa de 7,2% no periodo
de 2003 a 2018. No ultimo boletim epidemioldgico sobre taxa de letalidade em 2013, a regido Nordeste
registrou 5,5% e Piaui, 4,7% (BRASIL, 2019).

Na andlise dos dados primdrios, para 0 caso que veio a 6bito em 2012, foi verificado um tempo de
diagnéstico maior que dois meses, com mais de quatro procuras aos servicos de saude, com sinais e
sintomas, no final da doenca, de desnutricdo e anemia severas, quadro infeccioso, ictericia, astenia e
fendbmenos hemorragicos, fatores determinantes para um pior prognéstico.

Assim, pode-se inferir que houve demora no diagnéstico, configurando uma situacdo de alerta
emergencial. Refor¢cando isso, o estudo identificou também que 77% (n=35) dos diagndsticos ocorreram na
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rede hospitalar, 15,6% (n=7) na atencado basica e 6,7% (n=3) no ambulatério. Esses dados evidenciam a
ocorréncia de diagnéstico tardio, uma vez que a porta de entrada do usuario no servico de saude deve ser a
atencgdo basica. Esses dados reforcam a necessidade de se fortalecer a capacidade de resposta desses
servigos para um diagndstico e tratamento precoces (BRASIL, 2017).

Com relacéo a faixa etaria e sexo, o resultado do estudo nao seguiu a mesma tendéncia nacional. Nesta
pesquisa, os adultos jovens foram os mais afetados enquanto em outros estudos os mais acometidos foram
criangas e idosos.

As criancas menores de 10 anos constituem o grupo mais susceptivel devido a imaturidade do sistema
imune, agravada pela desnutricdo associada a baixa condicdo socioecondmica, tdo comum em areas
endémicas, e ainda pelo fato de as criancas estarem mais expostas ao flebotomineo no ambiente
peridomiciliar (BRASIL, 2017; ALMEIDA AS, 2011). No entanto, quando o adulto jovem é acometido, pode-se
suspeitar de comprometimento do sistema imunolégico, que pode ser ocasionado por varios agravos, entre
eles o virus da imunodeficiéncia humana / sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) e o uso de
alcool e drogas, entre outros que atingem o sistema imunolégico.

Esses achados também foram identificados ap6s a aplicagédo do questionario, despertando a atengéo para
o relato das mées dos pacientes sobre a dependéncia de drogas ilicitas, e revelando uma proporcéo de 22%
(n=5) dos pacientes do sexo masculino na faixa entre 10 a 49 anos com dependéncia quimica. Sabe-se que
esse é um dos grandes problemas atuais da saldde publica, deixando esse grupo em situacdo de
vulnerabilidade para muitas doencas negligenciadas. A coinfeccao HIV/LV é um problema em expansao, da
mesma forma que se verifica ha muito tempo a crescente associacéo entre HIV/AIDS e os usudrios de drogas
injetaveis. Por isso, torna-se imperioso fortalecer a vigilancia da coinfec¢do LV/HIV por meio da garantia da
oferta da testagem para HIV em todos os pacientes com Leishmaniose Visceral.

Alguns estudos relatam o aumento do nimero de casos da LV em pacientes imunodeprimidos (ex.:
pessoas com AIDS) como um dos fatores responséaveis pelo incremento da elevacdo global desse agravo
(MONTALVO AM, et al., 2012). Anteriormente ao aparecimento da Aids no Mediterrdneo, a LV era uma
doenca que tradicionalmente afetava criancas. Entretanto, a doenca passou a acometer principalmente
adultos entre 31 e 50 anos de idade, ocorrendo na forma de coinfeccdo em 70% dos casos (CHICHARRO C,
et al., 2020).

O indicador operacional de indice de positividade canina apontou ampla distribuicao geogréfica da LVC no
municipio estudado, apresentando uma razdo de 10:1 em relacdo aos casos humanos. Pode-se inferir que
hé& areas silenciosas para LV humana uma vez que a infec¢ao canina precede a humana; além disso, alguns
estudos relacionam a incidéncia da doenca em humanos com a ocorréncia de LV canina (Brasil, 2014).

Os resultados sobre a presenca e saude dos cdes mostraram uma estreita relacéo entre o reservatério e
o hospedeiro, tornando-se ainda mais forte quando ha animal suspeito. Tal resultado corrobora véarios estudos
gue relatam a correlacdo espacial da doenca em humanos e a alta prevaléncia da infeccdo canina, sugerindo
que, na presenca do flebotomineo, a LVC é um fator chave no desencadeamento da transmissdo em seres
humanos (SANTOS WS, et al., 2019).

E vélido destacar neste estudo que 62,5% dos cées presentes no domicilio dos pacientes ou no dos seus
vizinhos no periodo da doenca eram suspeitos para LVC. Esse dado refor¢a a importancia do cdo na cadeia
de transmissao desse agravo, mais ainda quando ha céo suspeito, principalmente domiciliado. Varios estudos
apontam a relevancia apenas de caes sintomaticos na transmissibilidade da doenga, porém outros defendem
gue caes assintomaticos também apresentam riscos de transmissdo, embora menor que os sintomaticos
(COSTA DNCC et al., 2018).

E essa base tedrica que sustenta as acdes de controle canino do Programa Nacional da Leishmaniose,
partindo do ponto de que a incidéncia da infec¢do humana esté diretamente relacionada com o nimero de
cédes infectados. Segundo o Instituto Pasteur (2013), a razéo entre a populacdo canina e a populagdo humana
varia de 1:6 a 1:10 (INSTITUTO PASTEUR, 2013).
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O resultado deste estudo condiz com um estudo realizado no Estado do Para por Santos WS et al.
(2019), onde seus resultados afirmam que galinheiros, com as aves domésticas, mostraram-se como 0s
ecotopos mais atrativos para os vetores, devido ao elevado nimero de espécies que foi registrado nesse tipo
de estrutura artificial principalmente no periodo chuvoso, indicando uma possivel associagédo entre os insetos
e as aves domésticas (SANTOS WS et al., 2019).

O cenario rico em matéria organica gerado por animais domésticos e mas condi¢cfes sanitarias, além do
solo exposto e da vegetacdo com raizes e tronco de arvores, é propicio a manutencdo e proliferacdo do
Lutzomyia longipalpis (PIRAJA GV e LUCHEIS SG, 2014). Assim, o estudo mostra a possibilidade de esses
cenarios serem fatores determinantes ativos na manutengdo da incidéncia de LV no municipio.

E importante enfatizar a relevancia dos chiqueiros e galinheiros como locais de criacdo e manutencéo de
alta densidade de flebotomineos no ambiente, constituindo-se um fator de risco que deve ser considerado na
vigilancia epidemiolégica para o planejamento de acdes de controle das leishmanioses (MARQUES, R. A.
2019).

Esse processo é facilitado, ainda, pelo habito que as pessoas tém de manter os quintais com seu aspecto
rustico, com solo exposto, arborizado e associado com abrigos de animais e acimulo de materiais diversos,
especialmente matéria organica, criando um ambiente favordvel para a procriagdo e o abrigo dos
flebotomineos (LARA-SILVA FO, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados sugerem que as medidas de controle ambientais sdo importantes para o controle da
LV, pois conhecendo-se o nicho onde o vetor se desenvolve, as autoridades de salde locais poderao tracar
estratégias focadas com grande possibilidade de impacto nas medidas de vigilancia e controle da doenca. O
conjunto dos indicadores apresentados produziram informagfes sobre a magnitude e transcendéncia da
Leishmaniose Visceral em Parnaiba, identificaram acdes que precisam ser fortalecidas, como também
buscaram relacionar os fatores ambientais com a ocorréncia da LV. Portanto, os resultados alcancados nesta
pesquisa podem servir como instrumento de planejamento estratégico no controle da LV, focalizando as
intervencdes em areas consideradas de risco e, dessa forma, incrementando a efetividade das medidas de
controle. Essas medidas poderiam levar a uma reducéo da incidéncia de casos de LV em humanos a longo
prazo.
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