Revista Ambientale - UNEAL
ISSN: 1984-9915
Ano 4, Vol. 1, 2013

Situacéo da leishmaniose visceral em regido semiarida no estado da Bahia

Luciano de Aradjo PEREIRAL; Ana Paula Sousa PEREIRAZ; Graziele Clemente COSTA3 e
Emanuel Janior Pereira da SILVA®.

Professor Auxiliar Substituto da Universidade Estadual de Alagoas, Rua Engenheiro Alves de Souza, 77 Centro, Paulo Afonso - BA, lucfe-
ra@gmail.com. 2Secretaria de Meio Ambiente de Valenga, Rua Duque de Caxias, 201, Tento, Valenca — BA, bioanap_va@hotmail.com.
3Discente do Curso de Ciéncias Bioldgicas. Praca Manoel André, n° 4, Ap. 104, Centro, Arapiraca — AL, grazieleclemente@hotmail.com,
“Discente do Curso de Ciéncias Bioldgicas. Sitio Oiti,S/N, Zona Rural, Feira Grande — AL, emanuel.pereira241@gmail.com,

Resumo

As leishmanioses sdo doencas registradas nos continentes asiatico, europeu, africano e nas Américas. Original-
mente centrada no ambiente silvestre ou em pequenas localidades rurais, passou a ser identificada em centros
urbanos, em parte devido a migragdo e adaptacdo do mosquito transmissor as condi¢cbes humanas. No Brasil,
constitui-se um grave problema de sadde publica, ocorrendo na maioria dos Estados da federacdo, principalmen-
te no Nordeste. A 102 Diretoria Regional de Saude, principalmente, o municipio de Paulo Afonso, sdo considera-
dos como um dos principais focos da doenca na Bahia. A Leishmaniose Visceral humana e canina em Paulo
Afonso apresenta distribui¢do esporadica, apresentando-se em todos os bairros pesquisados. O mesmo acontece
com o L. longipalpis, inicialmente presente apenas em areas de vegetacdo abundante, passou a apresentar habitos
sinantrépicos, distribuindo-se em areas naturais, rurais e urbanas. O objetivo desse estudo foi investigar a situa-
¢ao da Leishmaniose Visceral humana e canina na 102 Diretoria Regional de Saude.
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Abstract

Leishmaniasis are diseases recorded in the continents of Asia, Europe, Africa and the Americas. Originally fo-
cused on the environment or wildlife in small rural towns, became identified in urban centers, partly due to mi-
gration and adaptation of the mosquito to the human condition. In Brazil, it constitutes a serious public health
problem, occurring in most states of the federation, especially in the Northeast. The 10th Regional Board of
Health, especially the city of Paulo Afonso, are considered as one of the main foci of the disease in Bahia. Vis-
ceral Leishmaniasis in human and canine Paulo Afonso presents sporadic distribution, appearing in all the dis-
tricts surveyed. The same happens with the L. longipalpis, initially present only in areas of abundant vegetation,
now provides synanthropic habits, being distributed in natural areas, rural and urban areas. The aim of this study
was to investigate the situation of human visceral leishmaniasis and canine at the 10th Regional Board of Health
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INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos, as alteragdes ambientais, climaticas ou resultantes de a¢fes antropicas e

possiveis reflexos na distribuicdo de doengas tropicais tém sido analisados por diversos autores (AM-
BROISE-THOMAS, 2000; CURTIS et al 2000; MOLYNEUX et al,2006; PATZ 2000; PETNEY,
2001). As mudancas globais e a avaliagdo do impacto sobre a satide humana tém sido foco de atengéo
em comités e 6rgdos internacionais que analisam o sistema climatico terrestre e as repercussdes para a
salide humana (VIEIRA, JACORBINA e SOARES, 2007).
Com a constante destruicdo de habitats, mudancas no padrdo demogréfico das cidades, costumes, nivel
socioecondmico, qualidade dos servigos de salde, educacdo, isoladamente ou em associagao, aproxi-
mam hospedeiros definitivos e intermediarios, vetores e parasitos e de-terminam mudangas nos niveis
endémico ou epidémico de doencas infecciosas (AMBROISE-THOMAS, 2000; CURTIS, 2000;
PATZ et al, 2000).

As leishmanioses representam um exemplo das mudancgas que vém ocorrendo no pa-dréo de
distribuicdo de algumas das doencas infecciosas. Um nimero crescente de novos casos vem sendo
descrito e notificado, anualmente, em cerca de 88 paises, 21 do Novo Mundo e 67 no Velho Mundo
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sendo que, mais de 90% dos casos sdo de manifestacdes cutaneas e ocorrem no Afeganistdo, Arabia
Saudita, Brasil, Ird, Iraque, Siria e Suddo e uma porcentagem similar de casos viscerais aparecem na
india, Suddo e Brasil (WHO,1990, p.793). Intimeras areas e localidades novas vém sendo identificadas
com transmissdo autdctone de Leishmania, trazendo reflexos para a sade humana e animal com refle-
X0S na economia das comunidades atingidas (WHO, 1990, p.793).

Diante disso, a Leishmaniose Visceral tem aumentado significativamente sua importancia no
contexto da saude publica devido ao processo de urbanizacdo e em decorréncia das alteragbes no am-
biente natural. Lutzomyia longipalpis, que até entdo apresentavam comportamento silvestre tém sido
encontradas perto de habita¢cbes humanas, em plantacGes de bananeiras e também em areas florestais
demonstrando que se encontram em processo de adaptacdo as modificagcGes provocadas pelo homem
(AGUILAR et al,1998; LUZ et al ,2001; SILVA et al, 2001; TRAVI et al, 2002). No municipio de
Paulo Afonso esse vetor esteve presente em quase todas as localidades pesquisadas, sejam elas urba-
nas ou rurais.

Isso sugere que a urbanizacdo de enfermidades, habitualmente caracterizadas como endemias

rurais, a exemplo da Leishmaniose Visceral que sempre foi descrita como uma doencga tipicamente
rural e associada aos bolsdes de pobreza caracteristicos do Nordeste decorre tanto das condicdes pre-
carias de vida existentes nas periferias das cidades quanto da articulagdo dessas areas com o ambiente
rural. Esse quadro de exclusdo social encontra determinantes nas politicas econdmicas e sociais que
caracterizam o cenario nacional e passam a serem vivenciadas pela populacdo brasileira, a partir da
década de 70, contribuindo para a conformacdo de um processo de transi¢do epidemioldgica, com a
transferéncia de perfis de morbi-mortalidade caracteristicos do meio rural para o ambiente urbano
(BEVILACQUA et al, 2001).
O crescimento das cidades nos Ultimos anos, acompanhado por intenso desmatamento da cobertura
vegetal, provavelmente, criou condi¢bes favoraveis ao vetor. A julgar pela frequéncia de flebotomi-
neos capturados em anexos das residéncias, a criacdo de animais domésticos parece que também tem
contribuido para atrair o vetor para a zona periurbana e aumentar a participacdo destes no ciclo epide-
mioldgico da leishmaniose, fendbmeno conhecido em areas endémicas da infeccdo (LEONARDO &
REBELO, 2004). Isso permite que a doenca, originariamente centrada no ambiente silvestre ou em
pequenas localidades rurais, passe a ser identificada em centros urbanos, devido a migragdo do mos-
quito transmissor, em funcdo do desmatamento e da expansdo das &reas urbanas, e da presenca dos
reservatorios, principalmente do cdo domestico.

Nos ultimos dez anos, observou-se uma expansdo geografica das leishmanioses no Brasil,
além da elevacédo da densidade de casos por area, em algumas regides, inclusive na Bahia (XIMENES,
SOUZA & CASTELLON, 1999). Provavelmente, as estratégicas de prevencdo ndo tém sido suficien-
tes para o controle desta endemia, uma vez que as diferentes formas das leishmanioses e as constantes
mudancas dos seus padrfes epidemioldgicos dificultam as agdes de controle. (COSTA, 2005; SE-
CRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2003).

O objetivo do presente estudo foi investigar a situacdo da Leishmaniose Visceral humana e
canina em uma regido semiarida do estado da Bahia, ap6s a implantagdo do programa de controle.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho apresenta informacgdes obtidas na 102 Diretoria Regional de Saude (DIRES), que
é constituida por nove municipios, compreendendo Abaré, Chorroch6, Gléria, Jeremoabo, Macururé,
Pedro Alexandre, Rodelas, Santa Brigida e Paulo Afonso, sendo este municipio, a sede regional dessa
diretoria de saude (Figura 1), estando a 243 metros de altitude e distante 460 quildmetros de Salvador,
a capital do Estado.
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» Paulo &fonso

102 DIRES

Figura 1: Mapa da Bahia. Em destaque, a composicao da 10% DIRES e o municipio de Paulo Afonso.
Fonte: SESAB/DIRES.

Por estar situado na area do Sertdo Nordestino, Paulo Afonso possui clima tipo BSh (Koppen)
semi-arido, com pluviosidade média entre 500 e 600 mililitros anuais. A temperatura média elevada
em torno dos 30 graus, chegando a 40 graus nos periodos mais quentes (outubro a janeiro), sendo o
més de julho o mais frio, com temperatura em torno de 22°C. A caatinga é a vegetacdo predominante
na regido, influéncia do clima BSh.

Os dados utilizados foram obtidos junto ao Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdo
(SINAN) e & Secretaria de Saude da Bahia (SESAB)/Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do a Sa-
Gde (SUVISA)/Divisao de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP)/10? Diretoria Regional de Saude (DI-
RES), constituindo fonte secundéria de informagfes. Os dados coletados referem-se aos casos huma-
nos e caninos de Leishmaniose Visceral ocorridos no municipio no periodo de 2002 a 2007 e sdo cons-
tituidas principalmente por relatorios técnicos e informagdes obtidas a partir de contatos pessoais com
os profissionais do servico publico de saide.

Para a classificagdo dos municipios quanto ao risco para a transmissdo da LV foi utilizado o
critério que leva em conta a analise da média de casos nos Gltimos trés anos. Onde, sdo classificados
como:

Transmissdo Esporadica Transmissdo Modera Transmissao Intensa
Média de Casos Média de Casos Meédia de Casos
<24 >24e<44 >4.4
RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2007 foram notificados e confirmados 23 casos de LV na 10? Diretoria
Regional de Salde, das quais 15 ocorreram no municipio de Paulo Afonso, conforme a tabela 1.

Na tabela 2 sdo mostrados os casos confirmados de Leishmaniose Visceral canina em Paulo
Afonso no periodo de 2003 a 2007.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de casos humanos da LV em Paulo Afonso e demais muni-
cipios que compdem a 102 DIRES, mostrando o coeficiente de incidéncia da doenca para cada 100.000
habitantes e o critério de classificacdo para a leishmaniose visceral considerando o somatoério dos ca-
sos no periodo de trés anos.

DISCUSSAO
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Os casos de leishmanioses no Brasil tém se destacado pelo crescimento e expansao geogréafica
nos Ultimos anos. No entanto, 0 nimero de casos registrados provavelmente estd aquém da sua real
incidéncia. Mesmo assim, os dados ndo apontam para uma redugdo da doenca nos Gltimos sete anos
(BADARO et al,1986; COSTA, 2005; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2007; SE-
CRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2003). A leishmaniose visceral era uma doenca pratica-
mente silvestre, caracteristica de ambientes rurais, que tem sofrido uma mudanca do perfil epidemio-
I6gico, fundamentalmente causada por modificagcBes socioambientais, como o desmatamento e 0 pro-
cesso migratorio de populacBes humana e canina origindrias de areas rurais onde a doenca é endémica.
Além disso, o crescimento desordenado das cidades levando a destruicdo do meio ambiente, associado
ao aumento da crise social, tem sido apontados como os principais fatores promotores das condicdes
adequadas para ocorréncia da LV na area urbana.

O municipio de Paulo Afonso faz parte de uma regido que apresenta, conjuntamente com va-
rios outros municipios que compdem a 10% Diretoria Regional de Salde, relatos da transmisséo de
Leishmaniose Visceral em humanos e caninos. Neste municipio, a LV esta presente em praticamente
todos os bairros. No periodo de 2002 a 2006 foram registrados 15 casos de leishmaniose visceral, sen-
do que no ano de 2006 se obteve um nimero maior de ocorréncias positivas entre as localidades estu-
dadas, destacando-se o0 bairro Rodoviario com o numero absoluto de 4 casos. No bairro Jardim Bahia
também foram registrados quatro casos no ano de 2004.

A LV na Bahia apresenta 0 mesmo padréo ciclico dos demais estados. No entanto, em 25 anos
de notificacdo (1980-2005) é o estado com maior numero de casos de LV (com 32,5%), seguido pelo
Maranh&o (16,9%), Ceara (14,1%) e Piaui (14%) (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2007). Em 1996 foi registrado coeficiente de deteccdo de 13,1 casos por 100.000 habitantes, sendo o
risco de adoecer seis vezes maior que o do pais e duas vezes maior que o da Regido Nordeste (SE-
CRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2003).

Em relagdo ao coeficiente de incidéncia da Leishmaniose Visceral, 0 municipio de Macururé,
no ano de 2005 apresentou coeficiente com valor de 10,2 para a deteccdo do calazar, valor que se
aproxima do maior indice registrado no estado no ano de 1996 (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2003). O municipio de Chorroch6 nos anos de 2003, 2005 e 2007 apresentou coeficientes de
incidéncia com valores, respectivamente, iguais a 9,7, 9,5 e 9,4 para cada 100.000 habitantes, seguido
do municipio de Paulo Afonso, que também no ano de 2003 registrou um coeficiente de 5,0 para a
detecgdo do calazar. Isso permite dizer que a 102 DIRES apresenta um coeficiente de incidéncia que
segue 0s padrBes estaduais para a transmissdo dessa zoonose. Em relacéo a transmisséo da leishmani-
0se, 0 municipio de Paulo Afonso apresentou aumento na quantidade de casos nos periodos de 2003 a
2005 e 2004 a 2006, o que justificou que a cidade passasse de localidade com transmissao esporadica
para moderada com o passar dos dois periodos, respectivamente (tabela 3).

A taxa de infecgdo canina em Paulo Afonso apresentou-se nos anos de 2003 a 2007, semelhan-
te ao verificado em outras regides endémicas do pais (WHO, 1995, p.168). Todavia, nos anos de 2005
e 2006 essa taxa aumentou, com cerca de um quarto da populagdo canina com sorologia positiva para
o calazar. Esse quadro demonstra a elevada circulacdo do parasito no municipio o que pode estar asso-
ciado a condi¢des favoraveis para o desenvolvimento do vetor.

A quantidade de cdes soropositivos também constitui fator importante para a transmissdo da
leishmaniose visceral no municipio de Paulo Afonso, considerando que no periodo de 2003 a 2006
houve um aumento significativo da quantidade de cées com sorologia positiva para o calazar, passan-
do de 10,14% no ano de 2003 para 27,50% no ano de 2006. Assim, no municipio de Paulo Afonso, o
cdo representa uma fonte de infeccdo para o vetor, sendo um importante elo na transmissdo da doenga
para 0 homem.

CONCLUSAO
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A leishmaniose visceral humana e canina constitui-se como uma enfermidade que apresenta
um grau de urbanizacdo crescente, alastrando-se por quase todos 0s municipios constituintes da 102
DIRES, inclusive pelo municipio de Paulo Afonso, o qual apresenta uma classificacdo moderada para
a transmisséo dessa zoonose.
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Tabela 1: Quantitativo de casos humanos e classificacdo da Leishmaniose Visceral por localidades no
periodo de 2002 a 2006 no municipio de Paulo Afonso.

Ano 2002 2003 2004 2005 2006 Média de Casos
Localidade

BTN II 0 0 0 0 2 0,4
BTN III 2 1 0 0 0 0,6
Jardim Bahia 0 4 0 0 0 0,8
Moxoté Bahia 0 0 1 0 0 0,2
Bairro Rodoviario 0 0 0 0 4 0,8
Povoado Caicara 0 0 0 0 1 0,2
Campos Novos 0 0 0 0 0 0,2
N2 Sr2 Perpétuo Socorro 0 0 0 0 0 0,0
Total 2 5 1 0 7

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/10% DIRES

Tabela 2: Quantitativo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral canina de 2003 a 2007 ho mu-
nicipio de Paulo Afonso — BA.

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Amostras coletadas 138 60 99 145 117 559
Amostras examinadas 138 60 99 145 117 559
Amostras positivas 14 8 20 15 5 62
Caes positivos (%) 10,14 13,30 20,20 27,50 4,27 -

Cées positivos (morte natural) 1 0 4 3 1 9

Cées eutanasiados 9 4 6 4 0 23
Cées pendentes de eliminacdo 4 4 10 8 4 30

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/10? DIRES

Tabela 3: Casos novos confirmados e coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes de Leishmani-
ose Visceral, segundo ano de ocorréncia na 102 DIRES, Estado da Bahia de 2003 a 2007.
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Ano 2003 2004 2005 2006 2007 Classificacdo
Municipio N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. 2003-2005 2004-2006 2005-2007
Abaré* - - - - - - - - - - * * *
Chorroché 1 97 - - 1 95 - - 1 9,4 Esporddica Esporddica Esporédica
Gléria* - - - - - - - - - - * * *
Jeremoabo - - - - - - 1 31 1 31 Esporadica Esporadica Esporadica
Macururé - - - - 1 102 - - - - Esporédica Esporadica Esporadica
PauloAfonso 5 50 1 10 O 00 7 58 2 19 Esporadica Moderada Moderada
Pedro Alexan-
dre - - - - - - - - - - * * *
Rodelas* - - - - - - - - - - * * *
Santa Brigida - - 1 53 1 52 - - - - Esporddica Esporadica Esporadica
Total 6 2 3 8 4

Fonte: SESAB/SUVISA/DICS/SINAN
Dados processados até 24/09/2009
* Nao houve casos de Leishmaniose Visceral.
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