LEISHMANIOSE VISCERAL EM TERESINA, PI. 1995 — 2006
AVALIACAO DA ELIMINACAO DE CAES SOROPOSITIVOSCOMO MEDIDA DE
CONTROLE.

LEISHMANIOSE VISCERAL EN TERESINA, PI. 1995 — 2006 EVALUACION DE LA
ELIMINACION DE PERROS SOROPOSITIVOS COMO MEDIDA DE CONTROL.

LEISHMANIOSE VISCERAL IN TERESINA, PI. 1995 — 2006
EVALUATION OF ELIMINATION OF DOGS SOROPOSITIVOSASMEASURE OF
CONTROL.

ARAGAO Lina Vera de Oliveira, Médica Veterinéria com especiaizacio em Educacio em
Salde. Chefe do Nucleo de Salide Ambiental da Coordenadoria Regional de Satide Sul,
Fundacdo Municipal de Salde — Teresina, Pl. veralinavet@hotmail.com.

(*)DOURADO José CharlesLima, Médico Veterinario, Mestre em Ciéncia Animal, Chefe
do Nucleo de Saide Ambiertal da Coordenadoria Regional de Salide Centro/Norte, Fundacéo
Municipal de Salde — Teresina, PI. charles.dourado@uol.com.br.

PACHECO Jos¢ Jucelino Médico Veterinario. Chefe do Nucleo de Salide Ambiental da
Coordenadoria Regional de Salide L este/Sudeste, Fundagdo Municipal de Salde — Teresina,
Pl. jucelino.veet@bol.com.br.

Endereco para correspondéncia : Rua Anisio Maia, 1251 — Ininga— CEP 64.049-810,
Teresina, Pl

RESUMO

Com o objetivo de avaliar o impacto da eliminagcdo de caes soropositivos como medidas de
controle da Leishmaniose Visceral Americana, formas humana e canina, adotadas pela
Fundagdo Municipa de Salde no municipio de Teresina, Pl, area de alta endemicidade para a
doenca, o trabalho analisa dados referentes aos resultados da medida de controle eliminagéo
(sacrificio) desses animais soropositivos, adotada pelo municipio no periodo compreendido
entre 1995 e 2006, através de indicadores para casos humanos (coeficientes de incidéncia e de
letalidade) e, para o reservatério (infeccdo canina e percentual de eliminagdo de cées
soropositivos). O trabalho € um estudo epidemiol dgico descritivo, utiliza dados secundarios
do periodo em estudo obtidos junto aos 6rgaos responsaveis pelo controle da doenca,
apresentados em tabelas de frequiéncia ssimples e proporciona e submetidos ao teste de
correlacéo linear de Pearson. Os resultados indicam que esta medida de controle, a eliminacéo
dos cées soropositivos, ndo conseguiu exercer influéncia significante sobre a incidéncia da
forma humana, no municipio de Teresing, Pl e, propde o redirecionamento do programa de
controle com ado¢do de medidas de vigilancia sanitéria e ambiental, plangjamento urbano,
programa de educacéo em salde voltado para a posse responsavel do céo e/ou
aprofundamento dos estudos objetivando definir o papel do cdo na cadeira de transmiss&o.
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ABSTRACT

To evaluate the impact of the elimination of dogs as soropositive measur esto control the
American Viscera Leishmaniasis, canine and human forms, adopted by the Municipal Health
Foundation in the city of Teresina, Pl, high-endemic areafor the disease, the paper analyses
data on the results of the measure of control disposal (sacrifice) of these animals soropositive,
adopted by the council in the period between 1995 and 2006, through indicators for human
cases (coefficients of incidence and mortality) and to the reservoir (infection and canine
percentage elimination of soropositive dogs). The work is a descriptive epidemiological

study, using secondary data of the survey period obtained from the bodies responsible for
controlling the disease, presented in tables, often simple and proportional and subject to test
linear correlation of Pearson. The results indicate that this measure of control, the removal of
soropositive dogs, failed to exert significant influence on the incidence of human form, in the
city of Teresina, PI, and proposes to redirect the program to control with adoption of
measures for health monitoring and environmental, urban planning, program of health
education focusing on responsible ownership of dogs and/or deepening of studies aiming to
define the role of the dog in the chair of transmission.
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1INTRODUCAO

As leishmanioses so doencas causadas por protozoarios Leishmania,
(ANTONINE,1995) parasitos do sistema fagocitico- mononuclear de mamiferos, transmitidos
por flebotomineos (GARDNER,1988). A doenca € endémica na Europa, paises do
Mediterréneo, Extremo Oriente, Américas Central e do Sul.

No Brasil 0 agente etiol6gico é denominado Leishmania chagasi,, (OM Sa,1990;
ANTONINE,1995), transmitido pela picada de Lutzomyia longipalpis (DEANE,1956;
BRASIL, 1996).E, embora o cdo seja considerado o principal reservatorio domeéstico, ndo se
deve subestimar a importancia dos reservatérios silvestres como a raposa (Lycalopex vetulus )
(MENDONCA, 2003), o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) e um marsupia (Didelphis
marsupialis), mantenedores do ciclo natural. (MONTEIRO,1994).

As formas humana e canina sdo endémicas no Brasil e, por serem consideradas
predominantemente de clima semi-arido, atingem principal mente a regido nordeste do pais
com 89% dos casos, embora haja descricéo de expansao nas regides Norte, com 4%, Sudeste,
6% e Centro Oeste, 1%.Nos ultimos dez anos, 19 dos 26 estados brasileiros notificam casos
da doenca, com comprovacao de transmissdo autoctone em 1.600 municipios. (WERNECK,
2008). O Brasil registraem média 3.500 casos/ano e a letalidade média é de 6%, podendo
chegar a 10% em alguns municipios. (BRASIL, 2006).

No estado do Piaui ha relatos dos primeiros casos em 1934. Em Teresina, ha notificagdo
casos humanos a partir de 1971, mantendo 6 casos/ano até 1980, caracterizando epidemia nos
periodos compreendidos entre os anos de 81 - 86 e 89 - 95. (ARAUJO, 1995).

Até 1993, aresponsabilidade do Programa de Controle erada FNS-MS.Com a ocorréncia
dos surtos epidémicos, aimplementacdo do processo de municipalizaco e descentralizacdo
das acOes de salde (Lei 8080 de 19/9/1990, que estabelece a criagdo do SUS), os trabalhos do
controle foram gradativamente sendo repassados ao municipio através da transferéncia das
acoes de controle das endemias aos municipios. Atualmente, a FMS assume o trabalho de
execucao e controle da leishmaniose no municipio sob os moldes do Ministério da Salde,
seguindo as Normas Técnicas de Controle e Diagnéstico do Calazar. (MONTEIRO, 1994,



BRASIL, 1996; OMS, 2000).0 tratamento dos casos humanos € de responsabilidade do
Instituto de Doencas Tropicais “Dr. Natan Portela’, enquanto a investigagdo epidemioldgica
dos casos € da FMS.

Apesar do intenso trabalho regularmente desenvolvido através, atransmissdo daL.V.
continua alta. A observacao dos dados revela uma incidéncia humana em Teresing, Pl de
11,88/100.000 habitantes apesar da reducéo da infeccdo canina (FMS mimeo, 2001). Fazem-
Se necessarias, portanto, pesquisas envolvendo outros fatores como: capacidade e densidade
vetorial, taxa de parasitemia animal, vulnerabilidade do susceptivel e revisdo de conceitos
como o papel do vetor, do céo e do homem na cadeia de transmissdo, o potencial de impacto
sobre a transmissdo e aintervencdo sobre os €l os da cadeia epidemiol égica. (OMS, 2000).

Neste trabalho, objetiva-se avaliar o impacto da eliminacéo de cées soropositivos como
medidas de controle adotadas em Teresina, Pl no periodo compreendido entre 1995 e 2006
com o objetivo de verificar a necessidade da adogao dessa medida e sugerir modificagdes para
as medidas de controle adotadas pelo Programa Nacional de Controle da L eishmaniose
Visceral para o municipio de Teresina, Pl.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 BREVE DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, ocupa uma area de 1.809 Kz,
localiza-se naregido centro-norte do Estado, &rea do Médio - Parnaiba, na confluéncia dos
rios Parnaiba e Poti, a 72m acima do nivel do mar e 339 Km continente adentro, tem uma
populacdo de 801.971 habitantes (IBGE, 2006).

O climaé tropical e chuvoso, com temperatura entre 22 e 40°C e uma média
pluviométrica anual de 1200 milimetros. O periodo chuvoso ocorre entre janeiro e abril e as
temperaturas mais altas ente agosto e dezembro. A vegetacdo predominante consiste em
arbustos e grandes arvores (mangueiras e pameiras) e areas periféricas cobertas por floresta
tropical e pastagem.

Elevada a categoria de cidade em 16 de agosto de 1852, Teresina apresentava niveis de
desenvolvimento lento até 1940. A partir de 1950 houve um aumento nos indices de expansio
urbana, sendo a década de 60 o marco na aceleracéo do processo de urbanizagéo favorecida
pelo éxodo rural. Entre 1960 e 1990 a populagdo aumentou mais de 400%. Em 1990 a
populacdo de migrantes rurais equivalia a 50% da populacéo da cidade (PMT, 1993). Na
década de 70, a construcdo de vérios conjuntos habitacionais modificou a estrutura da cidade
favorecendo o crescimento horizontal desordenado e expandindo os limites urbanos. Na
década de 80 torna-se visivel a questdo da moradia através das ocupacdes de terrenos. Na
década de 90, o fenémeno da favelizacdo é um fato. Segundo o censo de vilas e favelas de
Teresina (fev/jun 1993) existiam 141 éreas classificadas como favelas ou similares.
(ARAUJO, 1995)

Desde 1992, a cidade de Teresina esta divididaem 110 bairros (Lei n.° 2113 de 10 de
Fevereiro de 1992) e a partir de 2001 foi dividida politico-administrativamente em trés
administrages regionais. Centro-Norte, Leste/Sudestee Sul .

2.2 COLETA DOS DADOS

O presente trabalho, trata de um estudo epidemiol dgico descritivo, utilizando dados
secundarios do periodo compreendido entre 1995 a 2006, obtidos junto a Fundacéo Municipal
de Salde (FMS) da Prefeitura Municipal de Teresina (PMT). Os dados referentes a doenca
humana foram obtidos junto a Gerenciade Epidemiologia (GEEEPI) e ao Instituto de



Doencas Tropicais “Natan Porteld” (IDTNP) através de consulta aos relatérios do Sistema
Naciona de Notificacdo de Agravos( SINAN ) e aos prontuarios do IDTNP;os referentes ao
reservatorio canino foram coletados junto a Geréncia de Controle de Zoonoses (GEZOON)
através de consulta aos relatérios mensais e anuais. As informacdes referem se aos dados
humanos e caninos de |eishmaniose viscera e a eliminacdo de cées soropositivos. medida de
controle preconizada pelo Ministério da Salide e adotada pela FM S, ocorridos no municipio
no periodo de 1995 a 2006.

2.3 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos foram distribuidos em tabelas de frequiéncia ssmples e proporcional e
submetidos ao teste de correlacéo linear de Pearson para a = 0,05, utilizando como ferramenta
o programa Excel, versdo 2003.

3RESULTADOSE DISCUSSAO

Os dados obtidos podem ser observados nas tabelas e figuras a seguir.

Os casos humanos (Tabela 1), o coeficiente de infecgdo canina (Tabela 2), a comparacéo
entre incidéncia humana e infecgdo canina (Figura 3), encontram-se representados a seguir,
para andlise da evolucdo da distribuicéo dos casos humanos e verificacdo dos efeitos da
eliminacdo dos caes soropositivos sobre a incidéncia no municipio no periodo em estudo.

TABELA 1-Incidéncia, N° de Obitos e L etalidade de L eishmaniose Visceral Humana
em Teresina, Pl, 1995-2006.

Incidéncia humana /

Ano N.°de casos N.°dedbitos  Letalidade (%)

100.000 hab.
1995 114 17,45 2 1,75
1996 36 5,49 2 5,55
1997 36 5,39 6 16,66
1998 78 11,47 4 513
1999 173 25,00 4 2,31
2000 171 23,90 8 4,67
2001 101 13,85 8 7,92
2002 143 19,32 5 3,49
2003 124 16,50 16 12,90
2004 177 23,20 6 3,38
2005 137 17,36 10 7,29
2006 104 12,96 7 6,73

Fonte: GEEPI/FMS, 2008.

Analisando o coeficiente de |etalidade expostos na tabela 1 e relacionando-os com a
incidéncia humana nos mesmos anos, Ndo € possivel observa regularidade entre ambos. O ano
gue apresentou menor incidéncia (1997) foi o que apresentou a mais elevada letalidade
(16,66%). E, 0s anos de 1995, 1999, 200 e 2004, que apresentaram as incidéncias mais atas
no periodo em estudo, apresentaram taxas de |etalidade relativamente baixas quando
comparadas aos demais anos em estudo.



TABELA 2 - Leishmaniose Visceral canina e percentual de eliminacéo de soropositivos
em Teresina-Pl, 1995 - 2006.

Ano Examin. Posit. % de+ Elimin. % de€elimin
1995 30.392 1.982 6,52 1.485 74,9
1996 30.065 481 1,59 321 66,7
1997 31.960 575 1,79 417 72,5
1998 4.074 1.180 28,96 751 63,64
1999 40.943 758 1,85 458 60,4
2000 54.375 1703 3,13 741 43,51
2001 35.804 2.930 8,18 1202 41,02
2002 24.183 1.558 6,44 1.113 71,43
2003 19.484 1.304 6,69 887 68,02
2004 4.444 640 14,40 432 67,50
2005 12.361 504 4,07 419 83,13
2006 8644 2130 24,64 419 4291

Fonte: GEZOON/FMS, 2008.

Comparando-se ainfecgdo canina e o percentual de eliminagéo de cées soropositivos
(Tabela 2) observa-se que apesar da taxa de eliminacéo ser relativamente alta, minima de
41,02% em 2001 e maxima de 83,11% em 2005 e média de 62,97% no periodo, ndo parece
exercer influencia sobre a infeccéo canina de forma regular se compararmos o percentual de
eliminagcdo de soropositivos de um ano e ainfeccdo canina no ano subsequiente no periodo em
estudo, observaremos gue nos biénios 1997/1998; 2002/2003; 2003/2004 e 2005/2006 a
eliminac&o elevada de soropositivos em um ano ndo conseguiu reduzir & infec¢do canino no
ano seguinte.

As variacdes no percentual de eliminacéo dos soropositivos observadas na tabela 2 podem
ser justificadas pelo elevado nimero de recusa por parte do proprietério em entregar o animal
soropositivo e problemas de ordem operaciona como: dificuldade de acesso do veiculo ao
endereco, endereco ndo localizado, problemas com o veiculo, mudanca de endereco do animal
ou casa encontrada fechada
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Figura 1-Incidéncia e L etalidade de L eishmaniose Visceral Humana em Teresina, Pl, 1995-2006.



A figura 1 é arepresentacéo dos dados distribuidos na Tabela 1. Observa-se que os dados
de incidéncia sdo expressos por 100.000 habitantes enquanto a letalidade em percentual, o que
explica o fato de no ano de 1997 a letalidade mostrar-se mais elevada que aincidéncia, o que,
em outros anos ndo acontece ou acontece exatamente o contrério. Portanto, observando-se a
Figura 1l e os dados da Tabela 1, ndo é possivel estabelecer correlacéo entre incidéncia
humana e |etalidade.
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Figura 2— Infecgdo Canina e Incidéncia Humana para L eishmaniose Visceral em Teresina, Pl,1995-2006.

Observando-se aFigura 2, ndo é possivel verificar influéncia significante da infeccéo
canina sobre a incidéncia humana por 100.000 habitantes para L eishmaniose Visceral em
Teresing, Pl, no periodo em estudo.
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Figura 3— Eliminacéo de C&es Soropositivos e Incidéncia Humana para L eishmaniose Visceral em
Teresina, Pl, 1995-2006.



A Figura 3 permite constatar que a correlacéo entre a eliminacdo de caes soropositivos
para Leishmaniose Viscera e aincidéncia de casos humanos é extremamente baixa, ou sga,
0s eventos guardam relagcdo quase nula entre si, de modo que um parece ndo interferir no
outro. (r = 0,0152).

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a eliminacdo de caes soropositivos
para Leishmaniose Visceral em Teresing, Pl ndo interfere de modo relevante (r2 = 0,0142) na
ocorréncia de casos humanos no municipio.

Em vista disso, propde-se o redirecionamento do programa de controle para a introducéo
de atividades outras como: medidas de vigilancia sanitaria e ambiental, plangjamento urbano
voltado paraa definicdo de areas de ocupacdo, levando em considerac&o a possibilidade de
transmissao da leishmaniose, aintroducdo de um programa de educacdo em salde voltada
para a posse responsavel do cdo, visando o envolvimento da popul agdo, bem como o
envolvimento da academia com o servico publico no sentido do aprofundamento dos estudos
objetivando definir o papel do cdo na cadeia de transmissao.
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