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RESUMO

A expansdo geografica da leishmaniose visceral (LV) no Brasil esta
associada ao processo de urbanizacdo da doenca envolvendo a migracéo
da populacdo do campo para os centros urbanos; a adaptacdo do vetor ao
ambiente domiciliar; e a presenca do cdo como reservatorio doméstico. Essa
enfermidade, em franca expansdo, ocupa destague no cenario nacional
apontando para necessidade de novos conhecimentos epidemiolégicos e
geograficos relacionados as rotas de transmissdo; e revisdo das acdes de
vigilancia e controle da doenca, preconizado pelo Programa de Vigilancia e
Controle da LV no Estado de Sdo Paulo (PVCLVESP). Ferramentas de
geoprocessamento, como os Sistemas de Informacdo Geografica (SIGs),
sdo importantes na identificacdo de fatores ambientais associados a
ocorréncia de LV nas diversas regides do pais. O presente estudo teve como
objetivos: (i) avaliar a distribuicdo espacial e temporal da LV; (ii) acbes de
vigilancia e controle do PVCLV, na regido de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude de Marilia (DRS), endémica para Leishmaniose
Tegumentar (LT), no periodo de 1999 a 2018. A LV estabeleceu-se na
regido a partir de 2003, nos municipios da regido de saude (RS) de
Adamantina e no municipio de Guarantd, pertencente a RS de Marilia;
enguanto gque os registros de casos da forma tegumentar sdo da década de
1880. No periodo do estudo, a LT esta presente em 46 dos 62 municipios do
DRS de Marilia, distribuido pelas 05 Regides de Saude, o que corresponde a
74,2% do total. A LV, num total de 26 municipios foi confirmada a introducéo
ou presenca do vetor Lu. longipalpis (100%) e/ou LV canina em 24
municipios (92,3%) e/ou LV humana em 21 (80,7%74%),. O padrao de
distribuicdo espacial da LV indica que a enzootia canina persiste mesmo em
municipios que alcancaram sensivel reducdo na incidéncia ou mesmo
auséncia de novos casos humanos nos ultimos anos, confirmando a
manutencdo da circulacdo do patdogeno no ambiente urbano. As acdes do
controle da LV nos reservatorios caninos nos municipios abrangidos pelo

DRS de Marilia foram insuficientes ou nao foram realizadas. Os municipios



ndo executaram as ac¢des de identificacdo dos reservatorios caninos atravées
dos inquéritos soroldgicos em todas as areas com transmissdo da LV
humana, de acordo com as analises espaciais. A utilizacdo de um conjunto
de indicadores numéricos mostrou-se adequado para avaliacao retrospectiva
do desenvolvimento das ac¢des de vigilancia e controle da LV. Mais estudos
deverdo ser realizados com vistas a utilizacdo desses indicadores para a
construcdo de futuros planejamentos o0s quais servirdo também para

acompanhamento e avaliacdo das ac¢fes futuras no controle da LV.

Palavras-chave: monitoramento epidemioldgico, leishmaniose visceral,
andlise espaco-temporal, leishmaniose cuténea, sistemas de informacéo

geografica, politicas publicas de saude.



ABSTRACT

In Brazil, the geographic expansion of visceral leishmaniasis (VL) is related
to the urbanization process of the disease involving the migration of rural
population to urban centers; the vector adaptation to the local environment;
and the dog’s presence as a reservoir host. Such rapidly expanding disease
has occupied a prominent place in the national scenario leading to the
necessity of new epidemiological and geographic knowledge associated with
the transmission routes; as well as the revision to surveillance measures and
to the disease control, recommended by the Surveillance and Control
Program of VL in the state of Sdo Paulo (in Portuguese PVCLVESP).
Geoprocessing tools, such as Geographic Information System (GIS), are
useful for the identification of the environmental factors linked to the
occurrence of VL in different Brazilian regions. This study aims to (i) assess
the spatio-temporal distribution of VL; (ii) evaluate the surveillance and
control measures of the PVCLYV, in the region of coverage of the Regional
Health Department of Marilia (in Portuguese DRS), endemic to
Integumentary Leishmaniasis (IL) from 1999 to 2018. The VL settled in the
area in 2003, in the municipalities of the health region (in Portuguese RS) of
Adamantina and of Guaranta, which belong to the RS of Marilia; whereas the
integumentary case records are from the 1880s. During the study period, TL
IS present in 46 of the 62 municipalities of the Marilia DRS, distributed among
the 05 Health Regions, which corresponds to 74.2% of the total. VL, in a total
of 26 municipalities, confirmed the introduction or presence of the Lu vector
longipalpis (100%) and / or canine VL in 24 municipalities (92.3%) and / or
human VL in 21 (80.7% 74%). The pattern of spatial distribution of VL
indicates that canine enzootia persists even in municipalities that have
reached a significant reduction in the incidence or even absence of new
human cases in recent years, confirming the maintenance of pathogen
circulation in the urban environment. VL control actions in canine reservoirs
in the municipalities covered by the Marilia DRS were insufficient or not

performed. The municipalities did not perform actions to identify canine



reservoirs through serological surveys in all areas with human VL
transmission, according to spatial analyzes. The use of a set of numerical
indicators was adequate for retrospective evaluation of the development of
VL surveillance and control actions. Further studies should be conducted with
a view to using these indicators to construct future plans that will also serve

to monitor and evaluate future actions in the control of VL.

Keywords: epidemiological monitoring, spatio-temporal analysis, cutaneous

leishmaniasis, geographic information system, health public policies.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia tem sido importante na elucidacdo de situacdes
cotidianas em diversas areas, inclusive na Saude Publica. Dentre as areas
de aplicacdo da epidemiologia no contexto dos servicos de saude incluem-
se: a vigilancia epidemiolégica de doencas, agravos e eventos inusitados;
analise sobre as condicbes e situacdo de saude de comunidades e
populacdes; identificacdo de fatores de risco para determinadas doencas ou
outros agravos em saude e o monitoramento e avaliacdes de programas e
politicas publicas de saude (Oliveira, 2009; Morais, 2011). A avaliacédo
continuada nesses programas reveste-se de importancia seja para a
manutencdo dos planejamentos de medidas de vigilancia e controle; seja
para a introducdo de novas estratégias ou ainda para modificacdes nas
acdes em desenvolvimento ao longo de determinado periodo de tempo
(Stellman, 2010).

Desde o inicio dos anos 1970 até meados dos anos 1990, ocorreu
uma série de transformacBes mundiais, principalmente nas regiées nao
desenvolvidas das Américas, Asia e Africa. Caracterizadas por um intenso
processo de urbanizacdo desordenada, dando origem ao aparecimento de
grandes centros urbanos, anteriormente sem adensamentos populacionais.
Todas essas transformagfes resultaram em modificacdes no perfil de
morbidade acarretando o aparecimento de novas doencas e/ou alteracdes
no perfil epidemiologico de agravos existentes (Barata, 1997), como no das
leishmanioses.

Nas ultimas décadas, as leishmanioses estdo entre as doengas com
maior potencial de disseminacédo, com distribuicAo mundial. Sdo doencas
causadas por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania,
parasitos intracelulares obrigatérios de hospedeiros mamiferos, transmitidos
pela picada das fémeas de dipteros da familia Phlebotominae durante os
repastos sanguineos. Primariamente eram parasitos de animais silvestres e,

menos frequentemente de animais domésticos (Lainson, 1983; Tolezano,
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1994). Consideradas entre as chamadas doencas negligenciadas, as
leishmanioses apresentam-se em popula¢des distribuidas pelas regides
tropicais e subtropicais do mundo, em 98 paises e territérios, com uma
incidéncia anual estimada de cerca de 400 mil casos de Leishmaniose
Visceral (LV) e aproximadamente 1.200 mil casos de Leishmaniose
Tegumentar (LT) (Alvar et al., 2006, 2012). Nas Américas, as leishmanioses
sdo consideradas graves problemas de Saude Publica devido a sua
magnitude e complexidade clinica, bioldégica e epidemioldgica, afetando
predominantemente a populagdo mais pobre nos paises em
desenvolvimento (Maia-Elkhoury et al, 2016).

Dentre as leishmanioses, a forma visceral (LV) é considerada a mais
grave, devido as frequentes complicacbes com potencial de evoluir para o
Obito, quando ndo tratada. A tentativa do seu controle requer esforcos
coletivos num compromisso entre governos, organizacgoes, instituicoes e a
sociedade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
Américas sao classificadas em trés cenarios epidemioldgicos: (i) paises com
transmissdo em expansao, representados pela Argentina, Brasil e Paraguai;
(il) paises com transmisséo estavel ou controlada, Colémbia e Venezuela; e
(iii) paises com transmissdo esporadica como Costa Rica, Guatemala,
Honduras, Nicardgua, Bolivia, Guiana e México. Os casos humanos de LV
estdo presentes nos 12 paises, no entanto, 96% dos casos ocorrem no
Brasil (OPAS, 2017).

Ha duas décadas o estado de S&o Paulo convive com focos naturais
de transmissédo da LV. De outra parte, para a leishmaniose tegumentar (LT),
a autoctonia de transmissao no territoério paulista foi confirmada ainda em
meados do século XIX. Investigacdes epidemioldgicas para novos casos de
LV confirmaram a concomitancia de focos naturais de transmisséo de LT
numa mesma area, indicando a possibilidade de um unico local provavel de
infeccéo (LPI) (Silveira, 1919; Tolezano, 1994).

A identificacdo de areas endémicas, a partir da deteccéao do parasito
e de extrema importancia para os estudos epidemiologicos e geograficos,

buscando conhecer as rotas das espécies que circulam num determinado
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foco de transmissao da doencga, além da relagdo parasito-hospedeiro (Jones
et al., 2008).

Em Sa&o Paulo, a LT surgiu como uma nova doenca a partir da
segunda metade do século XIX, por volta de 1884. Conhecida como “Ulcera
de Bauru”, reconhece-se uma estreita ligacdo entre o avango da doenca e a
ocupacdo do territorio paulista, principalmente pela expansdo da
cafeicultura, com crescente importancia entre os trabalhadores e populacdes
pioneiras no oeste do Estado (Tolezano, 1994). Na segunda metade do
século XIX, com a ampliacdo das fronteiras agricolas, foram realizadas
importantes e decisivas agdes sobre o ambiente natural com a derrubada de
extensas areas de florestas, visto a necessidade de dar vazdo a producéo
de café, desde regides mais interiorizadas até o porto de Santos na regido
litoranea do estado (ABPFSP, 1977). Para atendimento a essas demandas
econbmicas, 0 inicio do século XX foi um periodo marcado pela
efervescéncia da construcdo de uma complexa malha ferroviéria interligando
diferentes regides paulistas.

A associacdo entre as areas pioneiras ocupadas no interior do
estado, as linhas ferroviarias e a transmissdo da LT eram t&do evidentes que
estudos iniciais sobre a disseminacdo da parasitose em Sao Paulo tinham
como referéncia geografica os trechos de desmatamento para as rotas
percorridas por diferentes linhas ferroviarias.

Em 1940, Pessba e Pestana, estudando a distribuicdo da LT no
estado determinaram quatro areas de transmissao, identificadas como:
zonas de alta endemicidade; zonas de baixa endemicidade; zonas de casos
esporadicos e zonas onde a doenca era praticamente desconhecida. Cabem
destacar as zonas de alta endemicidade, na rota ferroviaria da Alta Paulista,
a partir do municipio de Marilia, com algumas comunidades apresentando
incidéncias para LT superiores a 20% da populacao. Para as zonas de baixa
endemicidade, com incidéncias por volta de 1% da populacdo, destacam-se
0 municipio de Ourinhos e regido, na rota da Sorocabana. Para a primeira
metade do século XX, foi identificado que a LT atingiu Sédo Paulo, com

milhares de novos casos ao ano, desde o municipio de Bauru até as
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barrancas do Rio Parana, na divisa com o Estado de Mato Grosso do Sul.
Dentre toda essa extensdo, ocupando a regido administrativa de Marilia,
incluindo os municipios de Marilia, Oriente, Pompéia, Tupd, Campos Novos
Paulista, Ourinhos e Assis; nas areas periurbanas dos municipios em areas
de desmatamento e as de ocupacao recente (Pessba e Pestana, 1940;
Tolezano, 1994).

No Brasil, diferentemente da LT, a expansdo geografica da LV esta
associada com o processo de urbanizacdo da doenca envolvendo a
migragao da populagdo da zona rural para a periferia dos grandes centros
urbanos; adaptagdo do vetor ao ambiente domiciliar e a presenga do céo
como reservatério domeéstico. Dentre os fatores determinantes para sua
urbanizacao, destacam-se a falta de infraestrutura com condicdes precarias
de moradia e saneamento basico associado a desnutricdo da populacao
(Silva et al., 2007; Tauil, 2006).

No Brasil, as campanhas de controle da LV tiveram inicio na década
de 50, sendo os estados do Ceara e Minas Gerais 0s principais alvos das
atividades. Entretanto, durante as décadas de 60 e 70, as acdes foram
interrompidas e apenas em 1982, o programa foi retomado, quando a extinta
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) detectou um
aumento do numero de casos de LV (Alves & Bevilacqua, 2004). A
descontinuidade de a¢cBes ndo ocorreu somente nesse periodo, a OMS, em
2005, reconheceu como grave a diminuicdo da capacidade dos paises,
incluindo o Brasil, na execucgéo de intervencdes mais eficazes no controle de
doencas vetoriais (Zuben & Donalisio, 2016), incluindo as leishmanioses.

Desde o inicio na década de 1950, o controle da LV no Brasil esta
estruturado com base na triade de controle de vetores e dos reservatorios
caninos, associados ao tratamento dos casos humanos (Deane, 1956;
Morais et al. 2015; Silva et al., 2007). Em S&o Paulo, antes de 1997 eram
conhecidas algumas localidades rurais com presenca de Lutzomyia
longipalpis, reconhecido como o principal vetor de Leishmania (Leishmania)
infantum em areas de transmissdo de LV no Brasil. Em 1997 deu-se o

primeiro registro da presenca de L. longipalpis em area urbana, no municipio
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de Aracatuba, regido noroeste do estado (Costa et al., 1997). No ano
seguinte, em 1998 apareceram 0s primeiros registros de autoctonia de LV
canina e posteriormente em 1999, a ocorréncia de casos humanos,
autoctones nesse municipio (Camargo-Neves e Katz 1999; Camargo-Neves
et al., 2001).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), apresentou o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (MVCLV), como parte do Programa de Vigilancia e
Controle da LV (PVCLV), propondo atender as necessidades dos servigos
nas acbes de vigilancia e controle da doenca no Brasil. O documento
apontava como principais desafios para conter a endemia: intensa
urbanizacdo; alteracbes do perfil clinico-epidemiolégico da doenca;
dificuldades operacionais; grau de efetividade das medidas empregadas e
seu alto custo financeiro.

Nos moldes do anterior, trés anos mais tarde, em 2006, foi lancado o
Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Estado de Séo
Paulo (MVCLVESP). Esse manual incorporou conhecimentos obtidos de
revisbes nos protocolos de tratamento humano, fluxo de notificagdo dos
casos, além de alteracdes na classificacdo dos municipios.

De acordo com a transmisséo de LV, os municipios séo classificados
em silenciosos, sem ocorréncia de transmissdo; e 0s com transmissao
confirmada, pela presenca de casos autdctones caninos e/ou humanos. Os
municipios silenciosos se subdividem em receptivos, com a presenca do
vetor, sendo vulneraveis ou ndo; e em nédo receptivos, com a auséncia do
vetor. A vulnerabilidade é determinada pela possibilidade de circulacdo de
fontes de infeccdo e o seu grau da proximidade com municipios com
transmisséo confirmada, fluxo migratorio e de transporte.

O MS adota critérios para estratificacdo dos municipios com
transmissdo humana confirmada, levando em conta as notificagdes de casos

por intervalos trienais, de acordo com o quadro a seguir:
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Quadro 1: Critérios de transmissdo para estratificacdo da média de

incidéncia de casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH).

Classificagéo Média por triénio
Transmissao esporadica 0< 2,4 (casos/municipio)
Transmissao moderada 2,4 — 4,4 (casos/municipio)

Transmissao intensa > 4,4 (casos/municipio)

Fonte: Ministério da Saude, 2014, Hiramoto et. al, 2019.

Com base nos indicadores acima, 0s municipios de médio e grande
porte podem estratificar setores dentro da sua area, permitindo trabalhar
acoOes especificas de vigilancia e controle. J4 os de pequeno porte, as acdes
séo feitas em toda a sua extensdo. Anualmente, de acordo com o resultado
das andlises de estratificacdo, os locais com transmissdo moderada e
intensa sao tratados como prioritarios para as acées do Programa (Ministério
da Saude, 2019). Além disso, uma nova proposta € de incorporar estados e
municipios silenciosos nessas acdes, com 0 objetivo de evitar ou minimizar
0s problemas referentes a este agravo em novas areas (SUCEN, 2006;
Ministério da Saude, 2014).

O PVCLV abrange aspectos referentes aos casos humanos,
reservatérios caninos e vetores, além de medidas preventivas e atividades
de controle. A vigilancia em humanos prevé que todo caso suspeito de LV
seja notificado e submetido a investigacdo clinica, epidemiolégica e aos
métodos auxiliares de diagnéstico, os laboratoriais. Com a confirmacao,
inicia-se o tratamento seguindo procedimentos terapéuticos padronizados,
com acompanhamento mensal para avaliacdo da cura clinica. Os pacientes
suspeitos sdo assistidos a nivel ambulatorial, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) com profissionais capacitados, para fechar o diagnostico.
Casos graves com risco de evolucdo para Obito sdo internados e tratados
em hospitais de referéncia vinculados a Secretaria do Estado da Saude

(SES), como na regido abrangido pelo Departamento de Saude de Marilia
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(DRS 1X). A regido do DRS IX é composta de dois Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVES) de Assis e Marilia, separadas em cinco regides de
saude (RS). Em termos de logistica, as RS estdo agrupadas em trés regides,
Adamantina, Marilia e Tupa, formando o GVE XIX de Marilia, num total de
37 municipios atendidos pelo Hospital das Clinicas, em Marilia. E ainda, 25
municipios organizados em duas sub-regides de saude, Assis e Ourinhos,
formando o GVE XIII de Assis, atendidos pelo Hospital Regional, localizado
no municipio de Assis. A populacdo do municipio de Adamantina conta com
atendimento da Santa Casa de Misericordia, para suporte no diagnéstico e
tratamentos ambulatorial/hospitalar, representando uma excecao aos demais
municipios do DRS de Marilia.

Sendo uma doenca de notificacdo compulsoria, o individuo suspeito
deve ser investigado e notificado pelos servicos de saude, através do
preenchimento da Ficha de Investigacdo de LV do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Na qual, contém elementos essenciais a
serem descritos como numa investigacdo de rotina, mesmo quando a
informagao for negativa. Outros itens e observagdes devem ser investigados
conforme cada caso (Ministério da Saude, 2014, 2019). A notificacdo de
casos de LV pode surgir como uma situacdo de demanda espontanea as
UBS; busca ativa de casos no LPI e ainda, por visitas domiciliares dos
profissionais do Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Na ultima década, o diagnodstico tardio foi apontado como fator
principal do aumento na taxa de letalidade para a LV em diversas regides do
Pais, incluindo o estado de S&o Paulo, que a principio, era considerado o
pioneiro em recursos de tratamentos intensivos (Ministério da Saude, 2014).
Assim, foi pactuada entre OPAS/OMS e MS, a distribuicdo de insumos para
o diagnostico rapido de LV humana aos hospitais de referéncia de todo o
pais, inclusive os do estado de Sao Paulo. Esses testes sdo enviados
periodicamente ao Instituto Adolfo Lutz de Sédo Paulo (IAL) e distribuidos aos
seus Laboratérios Regionais, sediados em municipios estratégicos do
estado. Como Laboratorio Central (LACEN) de Saude Publica, o IAL ocupa

um papel de destaque nas acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
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ambiental, sendo referéncia para o diagnostico das leishmanioses. Em nivel
local, os profissionais de salde realizam vigilancia dos casos suspeitos de
LV através de exames clinicos e laboratoriais de rotina, como palpacao do
abdome, presenca de febres prolongadas por mais de quinze dias e analise
dos hemogramas (Ministério da Saude, 2011).

A gravidade da LV justifica a necessidade e urgéncia do diagnéstico
precoce, com ensaios de alta sensibilidade e especificidade por métodos
parasitologicos, imunolégicos e moleculares, permitindo assim a
identificacdo do agente causador, bem como a resposta imunolégica do
hospedeiro (Moreira et al., 2007).

Outro ponto considerado pelo PVCLV é a vigilancia do reservatorio
canino, que consiste na busca ativa de animais sintomaticos, diagndstico
dos assintomaticos pela realizacdo de inquéritos soroldgicos; além de
campanhas de divulgacdo da doenca aos servicos de saude animal, classe
meédica veterinaria e a populacdo em geral para a adocdo da posse
responsavel. Segundo o MVCLV, o animal €& considerado suspeito, por
critério clinico-epidemioldgico, quando este provém de area endémica; ou
local que esteja ocorrendo surto da doencga; e apresentando manifestacoes
compativeis como onicogrifose, emagrecimento, apatia, Ulceras de pele e
focinho, e outras. Nessa condi¢do, os critérios laboratoriais podem ou nao
estar associados com a epidemiologia para confirmacdo do caso canino de
LV. Isto torna o cdo doméstico como principal reservatério para a
transmissdo da doenca ao homem nas areas urbanas (Feitosa et al., 2000;
Silva et al., 2007). No entanto, com base nos conhecimentos atuais, na LT
também sdo encontrados cdes naturalmente infectados e, mesmo com
doenca clinica, esses animais continuam sendo considerados "vitimas" da
forma cutanea da leishmaniose (Brandao Filho et al., 2011).

A vigilancia entomoldgica se concentra em atividades de
levantamento, investigagdo e monitoramento do vetor com o0 objetivo de
buscar informacdes de carater qualitativo e quantitativo, também proposto
pelo Programa. Essas investigacdes permitem apontar areas receptivas para

realizagdo de inquéritos caninos amostrais em municipios silenciosos; e nos
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locais com transmissao canina, de conhecer a dispersdao do vetor,
desenvolvendo estratégias para 0 seu controle. A investigagao
entomoldgica acontece nos municipios com ocorréncia do primeiro caso de
LV ou em situacbes de surto, servindo para a confirmacdo de areas de
transmisséo autdctone. E por fim, o monitoramento do vetor, cujo objetivo é
de conhecer a distribuicdo sazonal e a abundéancia relativa das espécies de
flebotomineos para direcionar medidas preventivas e utilizacdo do controle
quimico (Ministério da Saude, 2014).

Os Nuacleos de Entomologia ou setores afins, como a
Superintendéncia de Controles de Endemias (SUCEN) no estado de Sé&o
Paulo, tem a atribuicdo de monitorar as metodologias empregadas para a
captura desses insetos vetores. Essa instituicdo é responsavel pela
capacitacdo de recursos humanos no municipio, assessoria técnica para
definicdo de estratégias e areas a serem trabalhadas, acompanhamento e
execucdo das acbGes de investigacdo entomoldgica e dentre outras, a
avaliacdo do controle quimico. De acordo com a Figura 1, sdo observados
0s Orgdos estaduais responsaveis pelo controle de LV no Estado de Sao
Paulo ligados a SES, por meio da Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD).
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Coordenadoria de Controle
de Doencas

Assisténcia Técnica de
Gabinete

Centro de Informacgdo
Estratégica em Vigilancia

em Saude

Centro de Producdo e
Divulgacdo Cientifica
(CPDC)

Centro Técnico de Grupo de Gerenciamento Superintendéncia
Administrativo (GGA) de Controle de

Endemias
SRRl Grupo de Planejamento e Ll
Avaliacdo (GPA)

Centro de Distribuigdo
Logistica (CDL) Grupo de Apoio as

Politicas de Prevencdo e

Protegdo a Saude (Gaps)

Documentacdo (CTD)

Centro de Vigilancia Centro de Referéncia e
Instituto Adolfo Lutz (IAL) Instituto Pasteur (IP) (CVs) Epidemioldgica (CVE) Treinamento em DST/Aids

Centro de Vigilancia Sanitaria

(CRT/DST/Aids-SP)

12 Laboratdrios
Regionais

Figura 1: Organograma da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Fonte: CCD. Disponivel em
www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/apresentacao/organograma-da-ccd> acesso em 20 de junho de 2019.
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Inicialmente considerada uma enfermidade rural, uma vez relacionada
a populacdo de baixa renda, a desinformacdo sobre a doenca, constituiu um
importante meio para aumentar 0 seu impacto na populacdo. Fatores como
urbanizacdo do vetor, participacdo do cdo como reservatorio doméstico, a
degradacdo ambiental associada ao processo migratorio da populacdo rural
para centros urbanos promoveram alteracdes no padréo de transmisséo da LV
(Laurenti, 2009). Mesmo acometendo individuos de todas as faixas etarias,
criancas da primeira infancia e idosos, sdo 0s mais susceptiveis a doenca. Nos
humanos, o diagndstico clinico € complexo, exibindo sinais e sintomas comuns
a outras patologias como doenca de Chagas, maléaria, febre tifoide, dentre
outras (Gontijo & Mello, 2004).

A LV é uma antropozoonose tendo como vetor insetos dipteros,
conhecidos como flebotomineos, popularmente conhecidos como mosquito
palha, birigui, dentre outros. Até o momento, no Brasil, duas espécies vetoras
estdo relacionadas com a transmissdo, o Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia
cruzi, sendo a primeira como principal transmissora; enquanto a segunda,
encontrada apenas nos estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(Ministério da Saude, 2014; 2019). Os flebotomineos possuem ciclo de vida
dividido nas fases de ovo, larva, pupa e adultos. As formas imaturas s&o
terrestres, desenvolvendo-se em ambiente Umido e se alimentando de matéria
organica, principalmente vegetal, em decomposicéo (Teva et al., 2010).

Em relacdo aos reservatoérios, na area urbana, o cado (Canis familiares)
€ a principal fonte de infec¢do; e no ambiente silvestre, as raposas (Dusicyon
vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) (Ministério
da Saude, 2014; 2019). No Brasil, as raposas foram encontradas infectadas
nas regides Nordeste, Sudeste e Amazonica. A participacdo de outros animais
vertebrados como galinaceos (ndo suscetiveis a infeccdo), bovinos, equinos,
caprinos, ovinos, suinos e felinos, na transmissao da LV estdo associados a
capacidade de atracdo dos vetores ao peridomicilio (Pita-Pereira et al., 2008).

A transmissédo da LV para o hospedeiro vertebrado ocorre durante o
repasto sanguineo realizado pela fémea. No momento da succéo, as formas
infectantes, chamadas de promastigotas metaciclicas, sao liberadas na pele e

fagocitadas por macrofagos. Em seguida, perdem o flagelo e transformam-se
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em formas ovoides, denominadas de amastigotas. Os parasitos intracelulares
iniciam um intenso processo de multiplicacdo, por divisdo binaria até a ruptura
da célula, com posterior infeccdo de novas células e disseminacdo dos
parasitos por via hematogénica e linfatica (Baneth&Solano-Gallego, 2012). A
infeccdo nos flebotomineos ocorre no momento do repasto sanguineo, quando
as formas amastigotas séo ingeridas pelo vetor. No tubo digestério, essas
formas amastigotas sofrem um processo de diferenciagédo que, ao final de 6 a
10 dias, se transformam em promastigotas metaciclicas, que irdo infectar um
novo hospedeiro vertebrado. O periodo de incubacdo da LV é muito variavel
tanto no animal, que em média de 3 a 7 meses; quanto para o homem; de 10
dias a 24 meses, com média entre 2 a 6 meses (Ministério da Saude, 2014;
2019).

Na literatura, no que se refere aos aspectos epidemioldgicos, no final
da década de 1970, existem dois registros de casos da doenca na regido da
grande Sao Paulo, para os quais nao foi possivel concluir a autoctonia da
transmissao (lversson et al., 1979; Amato Neto e Blanco Filho, 1981). Segundo
a SUCEN, até meados de 1990 ndo havia registros que comprovassem a
autoctonia da LV, embora casos importados eventuais tivessem sido
diagnosticados, tanto em humanos quanto em reservatorios caninos (SUCEN,
2006). Em 1998, no municipio de Aracatuba, localizado na regido noroeste do
Estado de S&o Paulo, alguns cdes foram diagnosticados como positivos para
LV, por meio de exame parasitolégico de aspirado de linfonodos, com
autoctonia comprovada por meio de técnicas sorolégicas e moleculares. E no
ano seguinte, o primeiro caso humano de LV confirmado como autéctone neste
estado (Camargo-Neves et al., 2001). Desde entdo, observa-se que o numero
de casos humanos de LV no estado de S&o Paulo tem aumentado naqueles
municipios com maiores taxas de prevaléncia da infeccdo canina, verificando a
existéncia de uma relacdo espaco-temporal. Geralmente, a doenca nos caes
precede a detec¢do de casos humanos, principalmente em municipios onde o
vetor ja tenha sido registrado anteriormente (Camargo-Neves et al., 2001,
Scandar et al., 2011).

No Brasil, existem seis espécies de Leishmania responsaveis pela

leishmaniose tegumentar americana e mais de 200 espécies de flebotomineos
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implicados em sua transmissédo. Acompanha o homem desde tempos remotos,
a LT nos ultimos 20 anos, tem apresentado um aumento do nimero de casos e
ampliacdo de sua ocorréncia geografica, sendo encontrada atualmente em
todos os Estados brasileiros, sob diferentes perfis epidemiolégicos. No Brasil,
Cerqueira, em 1855, observara a existéncia da moléstia da pele, identificando-a
clinicamente como botédo de Biskra. Em 1895, na Italia, Breda, descreveu a
moléstia em italianos provenientes de Sdo Paulo (Pess6a, 1982; Basano &
Camargo, 2004). Entretanto, no Brasil, a natureza leishmanidtica das lesGes
cutaneas e nasofaringeas so foram confirmadas, pela primeira vez, em 1909,
por Lindenberg, que encontrou formas do parasito, idénticas a Leishmania
tropica (Wright, 1903) da leishmaniose do Velho Mundo, em lesBes cutaneas
de individuos que trabalhavam nas matas do interior do Estado de Sdo Paulo
(Pessba, 1982; Basano & Camargo, 2004). Gaspar Vianna, por considerar o
parasito diferente da L. tropica, o nhomeou de L. braziliensis, ficando assim
denominado o agente etiolégico da “ulcera de Bauru”, “ferida brava” ou “nariz
de tapir” (Silveira et al. 1997). No Brasil, até a década de 1970, todos 0s casos
de LT eram atribuidos a L. braziliensis. Com o aprimoramento das técnicas de
andlise e a intensificacdo dos estudos ecoldgicos e epidemioldgicos, outras
espécies foram descritas, sendo registradas até o momento seis espécies
causadoras da LT (Marzochi, 1992; Silveira et al. 1997; Lainson, 1997; Basano
& Camargo, 2004). Ao longo da série histdrica, a transmissao de LT continua a
ser notificada com centenas de novos casos autdctones em diferentes regides
do Estado de S&o Paulo, incluindo a regido administrativa do Departamento
Regional de Saude (DRS 1X) de Marilia.

Em contrapartida, a LV teve como porta de entrada no Estado, a regiédo
Noroeste expandindo-se para outras areas, como para essa regido em estudo,
onde novas localidades tém sido identificadas com ocorréncia da doenca em
humanos e canideos. Nas duas Ultimas décadas, 1999-2018, em S&o Paulo
foram notificados 2.958 casos autéctones da LV, desses, 447 (15,1%)
autoctones da regido de abrangéncia da DRS de Marilia. No mesmo periodo,
foram cerca de 10.350 novos casos de LT, dos quais 340 (3,3%) na mesma

regido em estudo.
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A expansao das areas de abrangéncia da LV no territorio brasileiro e,
particularmente no estado de Sao Paulo, alerta para a interacdo de problemas
mais graves de ordem social e econ6mica, refletidos pelo aumento significativo
dos casos em humanos, com altas taxas de letalidade, além da grande
guantidade de animais infectados. Essa enfermidade, em franca expansao, tem
ganhado destaque no cenario nacional nas ultimas décadas, apontando para a
necessidade de novos estudos geogréficos e epidemioldgicos da doenca; além
da avaliacdo da efetividade das acdes de controle dos programas vigentes
(Abrantes et al., 2018).

Na geografia, a base fundamental das analises propostas por
Geoprocessamento € regida pelo conceito de organizacao espacial, delimitado
do ponto de vista geografico, como uma capacidade de entendimento da
diferenciacdo de areas produzida pela sociedade (Corréa, 1986). Isto permite
analisar diferentes caracteristicas da natureza e suas relacbes com a
sociedade. As caracteristicas naturais como as climéticas, edaficas, numa
combinacdo especifica, conferem a singularidade que permitem denominar
aguela regido ou outra, em suas diferencas, promovendo quadros nosologicos
especificos. Nesta visdo, considera-se a existéncia de regifes simples (e.g.
distribuicdo espacial da prevaléncia por leishmaniose visceral), como sendo
aguelas cuja classificacdo leva em conta um uUnico critério; e a regido
complexa, a partir de tipologias elaboradas com multicritérios (e.g. distribuicédo
espacial da vulnerabilidade social) (Corréa, 1986).

A abordagem em discusséo € o apoio que esta distribuicdo geogréfica
no estado de Sao Paulo pode promover na discussao da expansdo da LV e
variaveis associadas, bem como sua concomitancia com a LT. Interessa a esta
proposta entender os mecanismos que definem o agrupamento no centro-oeste
paulista, destacando suas potencialidades, fragilidades e possibilidade de
construcdo de politicas publicas para vigilancia e controle das leishmanioses.
As tecnologias de geoprocessamento e suas linhas de aplicagdo fornecem
suporte a essas analises, como o SIG, considerado um sistema que estabelece
a relacdo entre fenbmenos e a localizacdo (Camara e Davis, 2001). Além da
superposicao de planos de informacao georreferenciados — sobre relevo, clima,

vegetagcdo, dentre outros, que permitem a visualizacdo ampla do local de
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estudo. As tabelas de atributos séo as formas de entrada de dados em SIG,
que sdo bancos de dados; e a informacdo grafica, como mapa em programas
de manipulacdo de dados. Para cada problema deve-se supor uma escala de
analise que responda a demanda gerada e a informacdo espacial ajuda a
formular hipGteses para pensar este problema, permitindo a formulacdo das
chamadas perguntas espaco-tempo (Ferreira, 2014). No caso especifico de
pesquisas sobre o impacto dos programas de vigilancia e controle das
leishmanioses no contexto regional, a reflexdo primordial € sobre o ganho do
uso de geotecnologias na construcdo do cenario da LV no estado de S&o
Paulo. Incluindo o fluxo da informag¢ao dos programas de controle municipais,
bem como a correlacdo com varidveis espaciais na constru¢cdo de modelos de
analise.

Um SIG pode ser definido por varios enfoques. Do ponto de vista da
informagao espacial, trata-se de um conjunto de ferramentas que armazenam,
recuperam, transformam e geram mapas com dados geograficos de um
determinado territério (Sendra et al., 1994). Quando a énfase € na solucéo de
informatica, o SIG é compreendido como um tipo especializado de base de
dados, caracterizado pela capacidade de relacionar dados georreferenciados,
que podem ser visualizados graficamente por meio da cartografia digital. De
maneira geral, o SIG é uma tecnologia aplicada a resolu¢cdo de problemas
territoriais, reunindo num unico sistema, um ou mais hardwares e softwares,
além de procedimentos elaborados para facilitar a obtencéo, gestao, analise,
modelagem, e representacdo de dados georreferenciados. Assim, agrupando
um conjunto de mecanismos para a analise ambiental, os SIGs tém ampliado
as possibilidades do raciocinio espacial e a formulacédo de hipéteses com base
na localizagédo espacial.

Finalmente, com o aparato dos conceitos e categorias de andlises
geograficas, € possivel gerar um ganho na elaboracéo de politicas publicas,
que podem ser definidas como um conjunto de ac¢des promovidas pelo poder
publico, direta ou indiretamente, em parceria com instituices privadas ou a
sociedade organizada, na conversdo em beneficios na promocédo da
cidadania. Podem ser acles, programas, atividades, nas quais o

envolvimento da sociedade ajuda a promover melhor gestdao do espaco.
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Como um problema de Saude Publica no Estado de Séao Paulo, a LV torna-
se objeto para a geracdo de politicas publicas e um desafio para as
autoridades, demandando esforgco conjunto da populacdo e dos gestores.

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do
Estado de Sdo Paulo (PVCLVESP) tem como estratégia uma reunido das
experiéncias na colecdo de dados nos municipios das diversas regides de
saude em estudo, construindo uma plataforma integrada de informacdes que
poderdo ser instrumentos de tomada de decisdo no futuro. Com isso, discutir
alternativas ao modelo vigente e promover melhorias na condicdo de vida
das populacdes impactadas por transformacfes espaciais recentes. A
contribuicdo dessas tecnologias para o redesenho da nova configuracao
espacial, destaca potencialidades e fragilidades das regides centro-oeste
paulista, com vista na promocdo de politicas publicas. Além disso, é
importante destacar o impacto da historia natural das leishmanioses no atual
cenario de distribuicdo nessa regiéo.

Sendo assim, a avaliacdo de doencas endémicas na perspectiva de

varios elementos envolvidos no ciclo de transmissdo, tais como 0s

determinantes ambientais e sociais, tem sido o enfoque dos estudos

empregando técnicas de geoprocessamento (Abrantes et al.,, 2018). Essas

ferramentas de processamento, em especial os SIG podem representar uma

alternativa na identificacdo de fatores ambientais que se associem com a

ocorréncia da LV e LT, e seus eixos de expansao no Estado de S&o Paulo,
através da elaboracao de mapas digitais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as acdes do programa de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral na regido de Marilia, no centro-oeste do estado de S&o Paulo, Brasil,

quanto a sua execucdao e resultados obtidos, no periodo de 1999-2018.

2.2 Objetivos especificos

1. Analisar a evolugédo espacgo temporal da distribuicdo dos vetores,
casos caninos e humanos na LV na regido de Marilia (e sua relagdo com as
areas endémicas para LT humana) através da elaboracdo de retratos/mapas
da evolucado da identificacdo e registro da presenca do vetor, do caso canino e

do caso humano;

2. Realizar estudo descritivo sobre a incidéncia da LV humana no
centro-oeste paulista, através da analise do seu perfil nas areas em estudo
com a estatistica descritiva dos dados obtidos das fichas de notificacdo
individual - SINAN;

3. Propor indicadores para a avaliacdo retrospectiva das a¢fes do
PVCLV na regido de Marilia;

4. Avaliar as acdes do programa de vigilancia e controle da

leishmaniose visceral na regido de Marilia, com auxilio da pesquisa qualitativa.

31



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho de pesquisa € um estudo ecolégico observacional,
longitudinal e retrospectivo, de carater descritivo e analitico dos casos de
Leishmaniose Visceral e das atividades do Programa de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral, executadas nas regifes de saude do Departamento
Regional de Saude de Marilia, regido endémica para a Leishmaniose

Tegumentar (Figura 2).

3.2. Coleta de dados

Esta pesquisa foi originada do Projeto “Aprimoramento do diagndstico
etiologico das leishmanioses no estado de Sdo Paulo. Bases para a
implantacdo de uma rede de laboratérios para a identificacdo das rotas de
disseminacdo e monitoramento da diversidade fenotipica e genotipica dos
protozoarios do género Leishmania”, tendo o apoio financeiro da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP/CNPQ), processo
2012/51267-4.

A partir da coleta e analise de dados secundarios dos casos humanos
de Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar, proveniente de bases
oficiais como o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN e do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE; e as informacfes dos casos de
Leishmaniose Visceral canina dos Servicos Municipais de Zoonoses.

No ambito da organizacéo dos servicos publicos de salude do Estado
de S&o Paulo, o Departamento Regional de Saude IX (DRS IX) de Marilia inclui
62 municipios do presente estudo. As acfes de vigilancia e controle da LV sdo
realizadas pelo conjunto de servicos vinculados a esfera estadual de governo,
Grupo de Vigilancia Epidemiologica (GVE), com atribui¢cées relacionadas aos
casos humanos de LV; Instituto Adolfo Lutz (IAL), responsavel pelas atividades

de diagnéstico e de laboratério de saude publica e a Superintendéncia de
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Controle de Endemias (SUCEN), responsavel pelo controle de vetores. Os

servicos municipais de saude sdo responsaveis pelo desenvolvimento e

execucao das atividades de vigilancia e controle da LV em seus territorios.

DRS IX
Marilia

Rede Regional de Atengao a Satide - RRAS 10 e respectivos DRS, Regioes de Salde e Municipios. Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 10

b RN e
Canjpos Nows Paulsta) b A {
{ = A Espijito Santo do Ryvo
P 7% S8 Pedro do Tuvo l
2 / ) : 9
/ —

\ 1% /{ /-&anta Gz o Ria Pardo
raroma S\ i

Figura 2 — Organizacao espacial das Regides de Saude do Departamento Regional de

Saude de Marilia, estado de Sdo Paulo, Brasil. http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-

de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre- vranjac/

3.3 Areas de estudo

O DRS - IX de Marilia esta organizado em dois Grupos — GVE XIX de

Marilia para as Regides de Saude (RS) de Adamantina (10 municipios), Marilia

(19 municipios) e Tupa (8 municipios); e o GVE Xlll de Assis para as RS de

Assis (13 municipios) e Ourinhos (12 municipios). Cada uma delas

representadas pelas respectivas Comissoes Intergestoras Regionais (CIRS).
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Regido de Saude de Marilia: A RS Marilia é composta por 19
municipios, representados pela CIR de Marilia: Alvaro de Carvalho; Alvinlandia,
Campos Novos Paulista; Echapord; Ferndo; Galia; Garca; Guaimbé; Guarantg;
Julio Mesquita; Lupércio; Marilia; Ocaucu; Oriente; Oscar Bressane; Pompéia;
Quintana; Ubirajara e Vera Cruz. O municipio-sede de Marilia situa-se na
regido do Centro-Oeste Paulista e possui uma area de 1.170,515 quilémetros
quadrados (Km?, com uma populacdo estimada de 237.130 habitantes
(Estimativa IBGE/2018). Em 2010, foi registrado o vetor L. longipalpis no
municipio de Marilia. No ano seguinte, o surgimento do primeiro caso humano
e somente em 2013, foi isolado protozoario em reservatorio canino. Segundo a
Classificacdo Epidemiolégica dos Municipios e do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de S&o Paulo, em dezembro de
2014, o municipio de Marilia, foi classificado como municipio de transmisséo
moderada e para o triénio 2016-18 como de transmisséao intensa.

Regido de Saude de Tupa: A RS é representada por 8 municipios
representados pela CIR de Tupa: Arco-iris; Bastos; Herculandia; lacri; Parapua;
Queiroz; Rindpolis e Tupa. O municipio-sede de Tupa, sendo uma das mais
importantes cidades da antiga Zona da Mata paulista, atualmente denominada
como Alta Paulista. Possui uma populacdo estimada de 65.477 habitantes
(Estimativa IBGE/2018), e densidade demogréfica de 100,99 habitantes/Km?. A
partir de 2007, houve o registro da presenca do vetor L. longipalpis. Em 2009,
foi encontrado o primeiro caso canino autoctone e em 2012, o primeiro caso
humano, desencadeando acdes de controle da doenca. Segundo a
Classificagdo Epidemiol6ogica dos Municipios e do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de Sdo Paulo, o municipio de

Tupa é classificado como transmissao intensa no ultimo triénio.

Regido de Saude de Adamantina: A RS Adamantina é composta por
10 municipios, representados pela CIR de Adamantina: Adamantina; Fldrida
Paulista; Inubia Paulista; Lucélia; Mariapolis; Osvaldo Cruz; Pacaembu;

Pracinha; Sagres; Salmourdo. O municipio-sede de Adamantina possui uma
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populacao estimada de 35.023 habitantes (Estimativa IBGE/2018), e densidade
demogréfica de 82,15 habitantes/Km? (Estimativa IBGE/2018). No ano de 2003,
o0 municipio de Adamantina passou a fazer parte do cenario da doenca, com a
presenca do vetor L. longipalpis e a identificagdo casos caninos considerados
autoctones. No ano seguinte, apareceu 0 primeiro caso humano,
desencadeando ac¢Oes de vigilancia e controle da doenca. Segundo a
Classificacdo Epidemioldgica dos Municipios e do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de Sdo Paulo, 0 municipio de

Adamantina, assim como Matrilia, foi classificado como de transmissao intensa.

Regido de Saude de Assis: A RS Assis € composta por 13
municipios, representados pela CIR de Assis: Assis, Bora, Candido Mota,
Cruzdlia, Florinea, Ibirarema, Lutécia, Maracai, Palmital, Paraguacu Paulista,
Pedrinhas Paulista, Platina e Taruma. O municipio-sede é Assis com uma
populacdo total de 103.666 habitantes (Estimativa IBGE/2018). Seu
desenvolvimento aconteceu a partir da constru¢do da linha férrea da Estrada
de Ferro Sorocabana, em 1914, interligando o municipio a capital. Junto com
a ferrovia também vieram os ferroviarios, 0 comércio comecou a crescer e
atender a regido e ao Norte do Parand que ainda estava sendo desbravado.
Segundo a classificacdo epidemiol6gica dos Municipios e do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de S&o Paulo, os
municipios da regido de Assis sao considerados silenciosos, porém
vulneraveis, com exce¢do de Paraguacu Paulista, com transmissdo canina
confirmada para LV desde 2017. Em relacdo aos casos de LT, na série
histdérica da regido sdo 85 casos confirmados de 1999-2018, sendo 0 municipio
de Paraguacu Paulista, liderando com 32 casos, em seguida, Assis, com 24

casos.

Regido de Saude de Ourinhos: A RS Ourinhos é composta por 12
municipios, representados pela CIR de Ourinhos: Bernardino de Campos,
Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ipausst, Oleo, Ourinhos, Ribeirdo
do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, S&o Pedro do Turvo e Timburi.

O municipio-sede de Ourinhos um municipio localizado a oeste da capital do
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estado, com populacdo de 111.813 habitantes (Estimativa IBGE/2018), sendo o
73° mais populoso de Sdo Paulo. Os municipios da regido de Ourinhos séo
considerados silenciosos, porém vulneraveis, de acordo com a classificacdo
epidemioldgica dos Municipios e do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral no Estado de Sao Paulo. Considerando os casos
humanos de Leishmaniose Tegumentar, essa regido apresentou 44 casos
humanos, desde 1999-2018.

3.4 Populacédo canina

Os dados da populacdo canina analisados foram extraidos das
atividades de inquéritos soroldgicos, realizadas nos municipios de Adamantina
e Florida Paulista, pertencentes a RS de Adamantina; os municipios de Marilia
e Tupd, pertencentes as RS com seus respectivos nomes. Todos os quatro
pertencem a area de abrangéncia do GVE XIX de Marilia. A sele¢do destes
municipios obedeceu aos critérios relacionados ao tempo de inicio de
transmissao de LV na regido, além de consisténcia dos dados de localizacao
geografica dos animais examinados nos inquéritos dos anos de 2017 e 2018.
Essas informacbes foram analisadas por geoprocessamento. Durante o
periodo foi avaliado um total de 10.053 canideos, distribuidos nos municipios

selecionados.

3.5 Casos humanos

As taxas de incidéncia na LV e LT humanas foram descritas nos
municipios pertencentes area de abrangéncia do GVE XIX de Marilia, de
acordo com critérios de autoctonia. No GVE Xl de Assis, apenas 0s casos de
LTA humana, servindo como base de dados para o ponto de partida do
entendimento da distribuicdo espacial das leishmanioses. Com o0 apoio do
geoprocessamento, foi possivel analisar a expansao e as rotas de transmissao
das leishmanioses, numa série historica.

Como critério de selecdo para a analise regional, os municipios de

estudo foram organizados de acordo com as cinco regifes de saude (RS):
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e RS de Adamantina: Adamantina; Florida Paulista; InGbia Paulista;
Lucélia; Mariapolis; Osvaldo Cruz; Pacaembu; Pracinha; Sagres e
Salmouréo (10 municipios, no total).

e RS de Tupéa: Arco-iris; Bastos; Herculandia; lacri; Parapud; Queiroz;
Rinopolis e Tupa (8 municipios, no total).

e RS de Marilia: Alvaro de Carvalho; Alvinlandia; Campos Novos Paulista;
Echapord; Ferndo; Galia; Garca; Guaimbé; Guarantd; Jualio Mesquita;
Lupércio; Marilia; Ocaucu; Oriente; Oscar Bressane; Pompéia; Quintana;
Ubirajara e Vera Cruz (19 municipios, no total).

e RS de Assis: Assis; Bora; Candido Mota; Cruzélia; Florinea; Ibirarema;
Lutécia; Maracai; Palmital; Paraguacu Paulista; Pedrinhas Paulista;
Platina e Taruma (13 municipios, no total).

e RS de Ourinhos: Bernardino de Campos; Canitar; Chavantes; Espirito
Santo do Turvo; Ipaussu; Oleo; Ourinhos; Ribeirdo do Sul; Salto Grande;
Santa Cruz do Rio Pardo; Sao Pedro do Turvo e Timburi (12 municipios,

no total).

3.6 Indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos para anélise do perfil
dos individuos com LV na regido do DRS IX de Marilia, segundo Morais,
2011.

Foram selecionados alguns indicadores socioeconémicos e
epidemioldgicos, para andlise do perfil dos individuos com LV na regido do
DRS IX de Marilia, no periodo de 1999 a 2018. A base de dados escolhida foi o
Sinan Net, na versao 5,0 e analisados em formato de tabelas. Essa rede de
informagdes tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de
Governo, por meio de uma rede informatizada, para o apoio no processo de
investigacdo e analise das informacdes de vigilancia epidemiologica das

doencas de notificacdo compulsoria.
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A construcdo da tabela de indicadores epidemioldgicos envolveu a
selecdo de caracteristicas clinicas e laboratoriais como: presenca de febre,
fraqueza, edema, quadro infeccioso, perda de peso, tosse, palidez, hemorragia,
ictericia, aumento de baco e/ou figado, associacdo com o virus do HIV,
diagnéstico parasitologico, RIFI, tipo de entrada, evolucdo do caso e critérios
de autoctonia.

As variaveis escolhidas para a composi¢cdo da tabela dos indicadores
socioeconémicos foram: sexo, gestante, raca, grau de escolaridade e
localizacdo da moradia. Todos os indicadores selecionados em ambas as
tabelas, foram analisados por critérios laboratoriais e clinicos - epidemiol6gicos

discriminados em valores numéricos e em porcentagem.

3.7 Anélises Estatisticas

Para os calculos estatisticos foram utilizados o programa EXCEL 2017,
onde os dados apresentados sao referentes ao nimero de casos de LV e LT
humana. Foram realizadas analises da tendéncia linear e R?, respectivamente
para o Estado de Sdo Paulo, GVE de Marilia e suas regides de saude
(Adamantina, Marilia e Tupad) e para 0os municipios de Adamantina, Florida
Paulista, Marilia e Tupa, no periodo de 1999 a 2018.

Em seguida, foram construidas as analises de autocorrecdo espacial
pelo software ArcGis versdo 10.1, referente aos inquéritos realizados de LV
canina em 2017 e 2018 dos municipios de Adamantina, Florida Paulista e
Marilia. A excecao foi o municipio de Tupa, em razdo do pequeno numero de
caes examinados. As mesmas analises foram realizadas para os dados de LV
humana no periodo de 2004 a 2018, dos municipios de Adamantina, Florida

Paulista, Marilia e Tupa.

3.8 Indicadores numéricos para avaliacdo retrospectiva das acdes do
PVCLV naregi&o do DRS IX de Marilia, segundo Morais, 2011

1 - Indicadores da estrutura dos servigos municipais:
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Indicador 1A — Do planejamento das acdes relacionadas a realizagdo dos
exames sorolégicos caninos: a. Capacitacdo dos agentes e técnicos dos
servicos municipais de zoonoses; b. Suprimento e utilizacdo dos insumos para

o diagndstico da LVC.

Significado — O planejamento dos inquéritos caninos soroepidemiolégico deve
contemplar a real necessidade das areas de abrangéncia local ou municipal,
priorizadas para a vigilancia e/ou controle. O suprimento e utilizacdo traduzem

a condicgOes reais para a realizacédo dessas agoes.

Utilidade - Indicador necessario para avaliar a capacitacdo das equipes
técnicas e o suprimento dos insumos necessarios para o cumprimento do

quantitativo definido no planejamento;

Meta — Compatibilizacdo da previsdo dos quantitativos de insumos para a

realizacdo dos inquéritos os quantitativos de animais examinados.

Indicador 1B — Da identificacdo e delimitacdo das areas programadas para a
realizacdo das atividades de vigilancia e controle: a. Referencial para a
realizacdo dos inquéritos soroepidemiolégico caninos (presenca do vetor e/ou
de cédo com suspeita de LVC e/ou caso humano suspeito e/ou confirmado); b.
Numero e tipo de inquéritos executados.

Significado — As acdes de vigilancia e controle dos reservatorios caninos
devem garantir que os inquéritos devem cumprir com o que foi planejado para

as areas de risco.
Utilidade - Indicador necesséario para a avaliacdo da abrangéncia das

atividades de controle do reservatério canino na area de risco previamente

identificada quando da construcédo do planejamento
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Meta — Realizacdo dos inquéritos como acfes de vigilancia e controle em

100% das areas de risco identificadas.
Indicador 1C — Do quantitativo de cdes examinados nas areas de risco: a.
Cobertura dos diagnoésticos em relacdo ao total da populacdo canina e em

relagéo as areas de risco.

Significado — A realizacdo dos inquéritos caninos representa uma das

premissas para a vigilancia e o controle da LVC.
Utilidade — Indicador necesséario para avaliacdo da adequada utilizacdo dos
insumos disponibilizados a partir do que foi reveste realizar quando da

construcdo do planejamento.

Meta — Realizagcdo da coleta e exame do sangue em 80% da populagéo canina

das areas de risco previamente identificadas.

2 —Indicadores de resultados da vigilancia e controle da LVC

Indicador 2A - Da prevaléncia da LV canina: a. Soropositividade nos inquéritos

censitarios; b. Soropositividade nos inquéritos amostrais.

Significado — Os resultados traduzem a dimensdo da infecgdo canina nas

areas de risco previamente identificadas.

Utilidade — Indicador necessario para avaliar a prevaléncia da infeccdo natural

ou para a avaliacao das acdes de controle.

Metas — Diminui¢do da prevaléncia canina e, em consequéncia diminuicdo da

forca de infeccdo e diminuicdo da incidéncia da LV em humanos.
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Indicador 2B — Da existéncia de resultados indeterminados ou discordantes: a.
Situagcbes de sororreatividade no teste de triagem e n&o reativos no teste
confirmatorio; b. Realizagdo de nova coleta de sangue e novo diagnostico.

Significado — Animais com diagndstico indeterminado ou discordante e, a
necessidade de realizagdo de novas coletas de sangue na premissa da
aceleracdo da identificacdo e retiradas das fontes caninas de infeccdo das

areas de risco previamente relacionadas.

Utilidade - Indicador necesséario para esclarecer situacfes de diagnosticos

inconclusivos.

Meta - Reducédo das discordancias entre os resultados para niveis compativeis

e esperados com as atividades de vigilancia e controle da LVC.

Indicador 2C — Do recolhimento e eutanasia dos cdes com diagndéstico
soropositivos: a. Realizacdo do recolhimento e eutanasia dos animais
naturalmente infectados; b. Quantitativo e razdes relativas ao néo recolhimento

de animais soropositivos.

Significado — A reducao das fontes canina de infeccao repercutird na reducao
da forca de infecgdo no ambiente endémico com esperada repercussdo na
diminuicdo na incidéncia da LV humana. As dificuldades observadas para a
realizacdo das acfes para a identificacdo e recolhimento dos cées infectados,
no menor prazo possivel, sdo fatores importantes para a manutencdo da
infeccao vetorial repercutindo diretamente na baixa efetividade do controle em
varias partes do pais.

Utilidade — Indicador necessario para avaliar o controle da transmisséo canina

Meta — Alcancar a retirada de 80% ou mais dos animais soropositivos.
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3 —Indicadores de adequacéao das atividades de controle vetorial

Indicador — Das atividades direcionadas aos vetores: O controle quimico dos
vetores deve ser realizado semestralmente nas areas identificadas de risco

pela existéncia de casos humanos.

Significado — Estabelecer condi¢cbes desfavoraveis aos vetores pela acgédo
inseticida imediata e, principalmente residual nas areas reconhecidas como

locais provaveis de infeccao.

Utilidade — Indicador necessério para avaliar as atividades do controle vetorial

na regiao de Marilia.

Meta — Realizar as acdes de controle vetorial quimico nas areas previamente

identificadas como locais provaveis de infeccgao.

Indicador 3B — Controle quimico dos vetores no imovel: Combate ao inseto

adulto demanda tratamento de forma integral no intra e no peridomicilio.

Significado — O tratamento quimico com a borrifacdo do inseticida no imével
inteiro para possibilitar o eventual contato do flebotomineo com o inseticida

guando em pouso ou repouso nas superficies do domicilio e anexos.

Utilidade: Indicador necessario para avaliar a efetividade da acdo do controle

guimico dos vetores.

Meta — Tratamento quimico na integralidade do imovel.

Indicador 3C - Cobertura das areas das areas de risco com atividades
relacionadas ao manejo ambiental com vistas a reducdo das condi¢cdes
favoraveis a colonizagéo dos vetores. Incluem-se aqui as atividades tanto no
intra quanto no peridomicilio, por exemplo com o recolhimento de matéria

organica, restos de poda de arvores, realizacdo de mutirdes de limpeza,
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retirada de galinheiros ou chiqueiros das areas urbanas identificada como de

risco e, outras acoes.

Significado — A limpeza de terrenos e quintais e melhoria das condi¢cdes do
ambiente serdo acdes prejudiciais para o estabelecimento ou manutencdo dos

criadouros de flebotomineos.

Utilidade — Indicador necesséario para avaliar a sanidade ambiental em relacdo

ao risco para o estabelecimento de criadouros dos vetores.

Meta — Realizagdo das atividades de manejo ambiental na totalidade dos

imoéveis nas areas identificadas como de risco.

3.9 Metodologias por Geoprocessamento

Foi realizado a partir da coleta, fitragem e analise por
geoprocessamento de dados retrospectivos de LV e LT humanas e LV canina
do periodo de 1999 a 2018. Essas informacfes foram obtidas pelo SINAN e
CVE, sobre uma malha cartografica digital para analises no ambito regional e
no intramunicipal. As bases de dados geograficos aplicados nesse trabalho
foram provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Open Street Map (OSM). Definido como um projeto de mapeamento
colaborativo para criar mapas livres e editaveis do mundo, sob a licenga Open
Data Base License, da Open Street Map Foundation (OSMF). A partir da
geocodificacdo dos casos de LV, foram estimadas as suas densidades dentro
da &rea de estudo aplicando o estimador de densidade kernel, presente na
extensado spatial analist software ArcGis 10.1. O estimador de densidade kernel
desenha um circulo ao redor de cada ponto representado por cada amostra,
correspondendo ao raio de influéncia, e entdo € aplicada uma funcdo
matematica de 1, na posi¢cdo do ponto a 0, na fronteira da vizinhanga. O valor
para a célula € a somatoéria dos valores kernel sobrepostos, e divididos pela

area de cada raio de pesquisa (Silverman, 1986). A estimativa de kernel
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utilizada por esta pesquisa levou em consideracdo uma area de abrangéncia
de 200 metros na escala dos mapas intramunicipais. Como unidade elementar
de geracdo da superficie de analise, utilizou-se um tamanho regular de pixel de
10 metros quadrados. Os mesmos parametros foram eleitos para os municipios
analisados (Adamantina, Fl6érida Paulista, Marilia e Tupd), por corresponderem
a uma unidade representativa do lote. Outras dimensbes nao foram
consideradas, por serem in6cuas. A funcao utilizada no kernel foi a gaussiana,
por indicacao.

Os quadros 2 e 3 definem o estudo regional e intramunicipal com base

nas estruturas das andlises de geoprocessamento, respectivamente.

QUADRO 2 - AREAS DE ESTUDO

LV
EVENTO FONTE ESCALA
Captura do vetor SUCEN Regional
Casos de LV humana (prevaléncias e SINAN e Instituto Adolfo Regional
incidéncias, sinais e sintomas, desfechos) Lutz - CLR IV Marilia
Casos de LV canina (prevaléncias e Servicos de Zoonoses e
incidéncias dos inquéritos, atualizagdo da | Instituto Adolfo Lutz - CLR | Regional
classificacdo dos municipios do PVCLVA) IV Marilia
LTA
EVENTO FONTE ESCALA
Vetores de importancia epidemioldgica SUCEN e Instituto A,d.OIfO Regional
Lutz - CLR IV Marilia
. C.afos.de LT hqmana (prevale~nC|as € CVE e Instituto Adolfo Lutz - .
incidéncias, circuitos de producéo da LT, o Municipal
L A L. . CLR IV Marilia
analise por triénios e séries temporais)

QUADRO 3 - FORCA DE INFECCAO CANINA E HUMANA INTRAURBANA

Densidade dos casos Instituto Adolfo Lutz - CLR Municipal
humanos (prevaléncias e IV Marilia
incidéncias)
Densidade da populacdo | Secretaria Municipal dos Municipal
canina municipios analisados:
Adamantina, Flérida
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Paulista, Marilia e Tupa.

Densidade de casas dos | Secretaria Municipal dos Municipal
levantamentos caninos municipios analisados:
Adamantina, Florida

Paulista, Marilia e Tupa

Cées positivos e | Instituto Adolfo Lutz - CLR | Municipal
superficies de | IV Marilia

interpolacéo de dados

3.10 Questionarios sobre Leishmaniose Visceral

Com o objetivo de analisar os conhecimentos dos gestores e técnicos
municipais sobre o Programa de Vigilancia e Controle da leishmaniose Visceral
no Estado de Sao Paulo (PVCLVESP) foi elaborado um questionario qualitativo
abordando aspectos sobre a LV e descritos no Anexo 1. Como instrumento de
construcdo e avaliagdo das respostas, foi empregada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo-DSC (Lefévre e Lefévre, 2000) que surge como uma proposta
de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos
de depoimentos dos individuos selecionados. Tendo como fundamento a teoria
da Representacdo Social e seus pressupostos socioldgicos, a proposta
consiste basicamente em analisar o material verbal coletado, extraido de cada
um dos depoimentos. O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma modalidade
de apresentacédo de resultados de pesquisas qualitativas, que tem depoimentos
como matéria prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na
primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar o pensamento de
uma coletividade, como emissor de um discurso. Esta técnica consiste na
selecéo de expressodes - chave de cada resposta individual, correspondendo as
ideias centrais do texto construidas na primeira pessoa do singular. Assim o
pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso

individual, definido como um sujeito coletivo.
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A escolha dos municipios e seus profissionais consideraram critérios
relacionados a transmissao de LV, humana e canina, que foram analisados por
geoprocessamento. Os municipios foram Adamantina, Marilia e Tupa,
municipios-sede das regides de saude (RS), com o mesmo nome; e Florida
Paulista, da regido de saude de Adamantina, pela consisténcia das
informacdes. Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes frente ao Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral no Estado de Séao Paulo (PVCLVESP) e as acfes realizadas em cada
municipio, as questbes foram elaboradas com base no artigo de Zuben &
Donalisio, 2016. As datas para aplicacdo dos questionarios foram previamente
agendadas no servico municipal. Os gestores e profissionais médicos
veterinarios foram convidados a participar, mediante esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), representado pelo Anexo 2. As questbes foram
respondidas de forma objetiva, sempre com um campo adicional para
observacdes no final de cada uma delas. Com as informacdes coletadas de
forma presencial, foram extraidas as palavras-chaves e construida uma
redacdo pela Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) segundo Lefévre
& Lefévre, 2003. Essas palavras chaves originaram as expressfes chave
exploradas no PVCLVESP, divididas em diversas abordagens como: o
conhecimento do programa; informacgdes sobre o reservatdrio canino; execucao

da préatica de manejo ambiental; além de estratégias de educacédo em Saude.
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4 RESULTADOS

O DRS Marilia € composto por 62 municipios, separados em dois
GVEs (Assis e Marilia). Na Tabela 1, estéo listados os municipios com captura
do vetor e confirmagdo da transmissdo canina e/ou humana, para LV
distribuidos em quatro regides de saude (RS). Sdo todos os 10 municipios da
RS de Adamantina, seguido por 7 da RS de Tupd, 8 da regido de Marilia e
apenas 1 municipio da RS de Assis, representado por Paraguacu Paulista.
Apenas a RS de Ourinhos ainda nao teve confirmacao de casos ou registro da
presenca do vetor. Esses dados da Tabela 1 estdo visualizados na Figura 4,
onde é observada a evolucao dos casos ao longo dos anos.

No ano de 2003, aparecem 0s primeiros registros de autoctonia de LV
municipios, com a confirmacao do vetor e transmissdo canina em Adamantina,
Lucélia e Pacaembu; e transmissdo humana e canina em Guaranta. Até 2018,
apenas Guaimbé, Oscar Bressane, Paraguacu Paulista, Pracinha e Queiroz
listados na Tabela 1, ainda nao tiveram registros de casos de transmissao
humana de LV, apenas vetor e ou casos caninos. Nos municipios do DRS
Marilia seguem a sequéncia de aparecimento de animais doentes precedido
pela captura do vetor e anterior ao registro de casos em humanos. Porém
alguns municipios ndo exibiram esse perfil de transmissdo, como no caso de
Guarantd, onde os casos humanos e caninos apareceram em 2003, antes do
registro do vetor, que aconteceu no ano seguinte; e Marilia, que capturou o
vetor em 2010, teve o registro do primeiro caso humano em 2011 e a
confirmagé&o do primeiro caso canino nos dois anos seguintes, em 2013. Essas
informacgdes estéo descritas na Tabela 1 e na Figura 3.
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Tabela 1: Ano de ocorréncia do vetor, ano de surgimento dos casos caninos e
humanos de LV nas Regifes de Saude do Departamento Regional de Saude de
Marilia, estado de Sao Paulo, Brasil.

Vetor Lv canina Lv humana
Municipio Primeiro Primeiro Primei :
registro registro fimeiro registro

Adamantina (A) 2003 2003 2004
Alvaro de Carvalho (C) 2014 sem registro 2009
Bastos (B) 2008 2010 2010
Florida Paulista (A) 2003 2005 2006

Guaimbé (C) 2010 2015 sem registro
Guaranta (C) 2004 2003 2003
Herculandia (B) 2013 2013 2016
lacri (B) 2004 2014 2014
Inubia Paulista (A) 2006 2006 2008
Lucélia (A) 2003 2003 2005
Mariapolis (A) 2005 2007 2009
Marilia (C) 2010 2013 2011
Oriente (C) 2015 2017 2018

Oscar Bressane (C) 2011 sem registro sem registro
Osvaldo Cruz (A) 2005 2007 2007
Pacaembu (A) 2003 2003 2007

Paraguacu Paulista (D) 2017 2016 sem registro
Parapué (B) 2007 2012 2008
Pompéia (C) 2013 2015 2013

Pracinha (A) 2005 2018 sem registro

Queiroz (B) 2018 2018 sem registro
Quintana (C) 2012 2015 2008
Rindpolis (B) 2006 2008 2008
Sagres (A) 2007 2010 2010
Salmouréo (A) 2007 2009 2010
Tupé (B) 2007 2009 2012

LEGENDA: (A) RS Adamantina; (B) RS Tupa; (C) RS Marilia e (D) RS Assis,

respectivamente.
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Figura 3 — Ano do primeiro registro do vetor, do surgimento do caso canino e humano

nos municipios abrangidos pelo DRS IX de Marilia, estado de Séo Paulo, Brasil.
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Na Tabela 2 séo listados os dados da populacdo humana (A) e canina
(B), bem como a razdo B/A de cada municipio analisado. Em média, foi
observado um intervalo de 3 a 6,5 animais por habitante dos municipios, com
excecdo de Marilia, que representa o maior municipio do DRS IX,
ultrapassando a razdo de 8, comparado com o tamanho populacional dos

outros, que sdo menores em extensao e com menos habitantes.

Tabela 2: Populacdo humana e canina dos municipios analisados, segundo (A)
Projecéo para 2019 a partir do CENSO de 2010 da popula¢do humana dos municipios;
e (B): CENSO de 2018 calculado segundo as médias de animais vacinados com a

anti-rabica, conforme série historica. (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp)

. Populagéo Populacéo Relagéao

Municipio hurﬁana?(A) caﬁina%B) cées/(F:lab.
Adamantina 35.068 5.851 1:6,0
Alvaro de Carvalho 5.227 1.200 1:4,4
Bastos 20.953 5.298 1:3,9
Flérida Paulista 14.640 2.287 1.6,4
Guaimbé 5.765 1.500 1:3,8
Guaranta 6.664 1.747 1:3,8
Herculandia 9.526 2.366 1:4,0
lacri 6.321 1.841 1:34
InGbia Paulista 3.991 775 15,1
Lucélia 21.747 3.378 1:6,4
Mariapolis 4.084 931 1:4.4
Marilia 238.882 29.897 1:8,0
Oriente 6.515 2.000 1:3,3
Oscar Bressane 2.603 600 1:4,3
Osvaldo Cruz 32.979 5.853 1:5,6
Pacaembu 14.197 1.913 1:7,4
Paraguacu Paulista 45,703 8.800 1:52
Parapué 10.964 2.500 1:44
Pompéia 22.104 4.185 1:5,3
Pracinha 4,093 715 1:57
Queiroz 3.406 800 1:4,3
Quintana 6.638 1.540 1:4.3
Rinépolis 9.981 2.393 1:4,2
Sagres 2.432 516 1:4,7
Salmouréo 5.300 1.105 1.5,8
Tupa 65.524 15.654 1:4,2
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Assim, no conjunto dos municipios relacionados na Tabela 1, para uma
populacao total de 605.307 habitantes a populagdo de cées foi estimada em
105.645, numa relacdo média de 01 animal para 5,7 pessoas (1:5,7).

Na Figura 4A sdo mostrados os municipios, a partir do ano de 2003,
que tiveram o encontro do vetor e o primeiro caso canino de LV no mesmo ano,
na regidao do DRS IX de Marilia, sendo eles Adamantina, Herculandia, Inubia
Paulista, Pacaembu e Lucélia. Na Figura 4B, os municipios com 1 ano de
intervalo entre o encontro do vetor e o caso canino foram Guarantd e
Paraguacu Paulista. No entanto, na figura 4C sédo observados os municipios
com 2 anos de intervalo representados por Flérida Paulista, Mariapolis, Oriente,
Osvaldo Cruz, Bastos, Rindpolis, Salmourédo e Tupd. Com mais de 2 anos de
intervalo entre a captura do vetor e 0 aparecimento de casos caninos temos 0s

municipios de Guaimbé, Parapud e lacri.
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Figura 4: Municipios abrangidos pelo DRS IX de Marilia, estado de Séo Paulo, Brasil,
distribuidos segundo triénios, de 1999 - 2018, onde (A) representa o primeiro registro
do vetor e caso canino no mesmo ano; (B) com 1 ano de intervalo; (C) com 2 anos de

intervalo e (D) mais de 2 anos de intervalo.

Como observado na Figura 5A, os municipios de Guarantd, Osvaldo
Cruz, Bastos, Rindpolis e Sagres tiveram no mesmo ano a presenga do animal
com LV e o surgimento do primeiro caso em humano. Na figura 5B, estédo
descritos os municipios de Adamantina, Flérida Paulista, Oriente e Salmourdo
com 1 ano de intervalo entre o surgimento de casos caninos e humanos. Na
figura 5C, os municipios de Inubia Paulista, Lucélia e Mariapolis com dois anos
de intervalo. No entanto, os municipios de Pacaembu, Tup&, Quintana e
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Herculandia tiveram o caso canino para LV mais de dois anos distante

aparecimento do caso em humanos, exibido na Figura 5D.
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Figura 5: Municipios abrangidos pelo Departamento Regional de Salde de Marilia

(DRS), estado de S&o Paulo, Brasil, distribuido segundo triénios, periodo de 1999 -

2018, onde (A) representa o primeiro registro do caso canino e do caso humano no

mesmo ano; no mesmo ano; (B) com 1 ano de intervalo; (C) com 2 anos de intervalo e

em (D) mais de 2 anos de intervalo.

De acordo com a Figura 6, sdo observados os dados de incidéncia

média dos casos de LV humana no DRS Marilia desde 2003 (& esquerda); os

dados de incidéncia média de LTA & partir de 1999 (a direita) e logo abaixo, a
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imagem da copresenca de ambas as formas, representadas pelas médias das
incidéncias de LV (em retangulos de cores) e LTA (em circulos) nos municipios
destacados na legenda das figuras, ao longo do periodo em estudo (1999-
2018).
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Figura 6: Municipios abrangidos pelo Departamento Regional de Saude de Marilia
(DRS), estado de Séao Paulo, Brasil, segundo a média de incidéncia de LV e LT
respectivamente, e os valores nos graficos de co - presenca de LV e LT, no periodo de
1999 a 2018.

Nas figuras de 7 a 14 estdo representados os casos humanos e caninos
de LV dos municipios de Adamantina, Florida Paulista, Marilia e Tupad em
graficos de pontos e em estimativa de Kernel. No anexo 3, estdo exibidos dos

municipios com os principais bairros e arruamentos.

54



B
I8
e}
=} m o
g
=] o =] o
= . o
[l F .
= \o n
an" L ) | _]ﬁ
K £
b . é
Y Arruamentos
> Classes
0
1
2
|3
" I -
I s
Il -
.. CasoshumancesLy, 0 o075 15 3 Kilometers T 0o o075 15 3 Kilometers
Arruamentos L ! | L | 1 L | L L L N |
[ . s
B Regizo de Marilia
\ \ Municipio de Sao Paulo
x 7 Estado de S&o Paulo
| o A= casos humanos de LV reportados
s 0 7 B= casos humanos de LV exibidos por kernel
i

Figura 7: Municipio de Adamantina representado em (A) nimero de casos reportados
de LVH e em (B) expressos pela densidade de Kernel, a partir de 2004.

Na Figura 7 estdo representados os casos de LV humana do municipio
de Adamantina, representando em (A) numero de casos de LVH reportados e
em (B) expressos pela densidade de Kernel, a partir do surgimento em 2004. A
localizagé&o dos arruamentos permaneceu omitida nos mapas apresentados em

respeito ao sigilo da populacao analisada.

55



A B
o
L
a
-~
- °
F
a* N o '8
"e .= o »
._f_{ sk - Low .
. ] E " mgt Se0
- e ® o
ﬂ‘,- LN a
B gogun o
u® [ .
[ L ‘ L %
Y . Arruamentos
Classes
u o
.. 1
[ 2
- f [ E
I -
I s
s
W Casos caninos de LV B 0 1 2 4 Kilometers
0 1 2 4 Kilomet
\ | : ‘ ; ‘ J ‘ ‘ ilometers T X ) | y |
- Regido de Marilia
Municipio de Sao Paulo
‘ 7 Estado de Sao Paulo
N P § A= casos caninos de LV reportados
S 2 B= casos caninos de LV exibidos por kernel V‘t
il

Figura 8: Municipio de Adamantina representado em (A) niumero de casos de LVC

reportados e em (B) expressos pela densidade de Kernel, no periodo de 2017 e 2018.
Na Figura 8 estdo exibidos os casos caninos reportados do municipio

de Adamantina dos anos de 2017 e 2018, em (A), e em (B) sob a densidade de

Kernel.
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Figura 9: Municipio de Flérida Paulista, representado em (A) numero de casos

reportados de LVH e em (B) expressos pela densidade de Kernel, a partir de 2006.

Na Figura 9 estdo reportados os casos de LV humana do municipio de
Flérida Paulista, representados em (A), e em (B) expressos pela densidade de
Kernel, a partir do surgimento em 2006. A localizacdo dos arruamentos
permaneceu omitida nos mapas apresentados em respeito ao sigilo da
populacao analisada.
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Figura 10: Municipio de Flérida Paulista, representado em (A) nimero de casos de

LVC reportados, e em (B) expressos pela densidade de Kernel, no periodo de 2017 e
2018.

Na Figura 10 s&o exibidos os casos caninos de LVC reportados do
municipio de Flérida Paulista em (A), e em (B) sob a densidade de kernel, no
periodo de 2017 e 2018.
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Figura 11: Municipio de Marilia representado em (A) nimero de casos reportados de

LVH, e em (B) sob a estimativa de kernel, a partir de 2011.

Na Figura 11 estdo reportados os casos de LV humana do municipio de
Marilia, representados em (A), e em (B) expressos pela densidade de Kernel, a
partir do surgimento em 2011. A localizacdo dos arruamentos permaneceu

omitida nos mapas apresentados em respeito ao sigilo da populacao analisada.
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Figura 12: Municipio de Marilia representado os casos reportados de LVC em (A), e

em (B) sob a densidade de kernel, no periodo de 2017 e 2018.
Na Figura 12 estdo os casos caninos reportados de LVC do municipio

de Marilia em (A), e em (B) sob a densidade de kernel, no periodo de 2017 e
2018.
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Figura 13: Mapa do municipio de Tupd representado em (A) numero de casos

reportados de LVH e em (B) expressos pela densidade de kernel, a partir de 2012.

Na Figura 13 estdo representados os casos de LV humana do municipio
de Tup4a, representados em (A), e em (B) expressos pela densidade de Kernel,
a partir do surgimento em 2012. A localizacdo dos arruamentos permaneceu

omitida nos mapas apresentados em respeito ao sigilo da populacdo analisada.
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Figura 14: Mapa do municipio de Tupa representando os casos de LVC reportados

em (A), e em (B) sob a estimativa de kernel, nos inquéritos de 2017 e 2018.

Na Figura 14, em (A) estdo os casos reportados de LVC, e em (B) sob

a estimativa de kernel, nos inquéritos de 2017 e 2018.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados das analises de auto -
correlagcdo espacial para LV canina e LV humana, a partir dos inquéritos
caninos de 2017 e 2018 e das notificacbes dos casos humanos,

respectivamente.
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Tabela 3 - Resultados da autocorrelacdo espacial da LV canina, em 2017 e 2018 e da
LV humana no periodo de 2004 a 2018, dos municipios de Adamantina, Florida
Paulista, Marilia e Tupa*.

o Autocorrrelacdo
Municipio _ z-score p-value Padréao

(Moran index I)
LvC 0,057704 3,28294 | 0.001027 | Agregacgéo

Adamantina
LVH 0,034156 0,13779 | 0,89041 Aleatoria
Florida LvC 0,214379 47,9005 0 Agregacao
Paulista LVH 0,322273 10,2417 0 Agregacao
Maril LvC 0,161438 26,0001 0 Agregacao
arilia

LVH -0,051144 0,32873 | 0,74236 Aleatéria
Tupa LVH -0,479284 -0,7383 | 0,46035 Agregacao

Significancia z-score ao nivel > 1%

* Os dados de autocorrelacdo da LV canina no municipio de Tupa néo foram
incluidos nessa analise, em razdo do pequeno numero de caes examinados no

periodo de estudo.

Na Tabela 4 e figura 15 estdo mostrados os casos de LVH no periodo de
2003 a 2018 do GVE de Marilia, representando 15% de todos os casos no
estado de Sao Paulo. O pico estadual dos casos esta no triénio 2006-08, 847
casos no total, com os valores em funcéo logaritmica. O volume de casos no
GVE de Marilia, no mesmo periodo contribui com o mesmo crescimento, 113
casos (13,3%). Esse numero no GVE Marilia aumentando nos dois triénios
seguintes alcancando 121(16,8%) e 128 casos (20,7%) em comparagdo com o
namero de casos no Estado. O total de casos no periodo analisado (1999-
2018) no GVE de Marilia e no estado de S&o Paulo sdo respectivamente, 1259

e 8379 casos.

Tabela 4: Nimero de casos de LV humana no GVE XIX de Marilia, distribuidos em
triénios, a partir de 1999 em relacdo ao aparecimento de casos no Estado de Sé&o

Paulo, Brasil.
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~ GVE XIX
TRIENIOS MARILIA ESTADO SP
1999-01 0 89
2000-02 0 183
2001-03 0 300
2002-04 0 400
2003-05 27 436
2004-06 52 480
2005-07 74 652
2006-08 113 847
2007-09 121 720
2008-10 128 618
2009-11 101 503
2010-12 100 503
2011-13 97 564
2012-14 96 520
2013-15 81 440
2014-16 88 382
2015-17 90 382
2016-18 91 362
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Figura 15 - Namero de casos de LV humana no GVE XIX de Marilia, distribuidos por
triénios consecutivos, em escala logaritmica, a partir de 1999 em relacdo ao
aparecimento de casos no Estado de S&o Paulo, Brasil.
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Na Figura 16 esta apresentado o numero de casos de LVH para o
estado, GVE Marilia e suas regides de saude para o periodo de 1999 a 2018,

segundo triénios.

Estado de Sao Paulo
w—eGVE Marilia

RS Adamantina
e RS TUupa

e 53 618 pEs s RS Marilia

6
405 384
215
128
97
89 88
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/
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Triénios

Figura 16: Numero de casos de LV humana distribuidos por triénios para o estado de

Séo Paulo, GVE Marilia e suas regides de saude no periodo de 1999 a 2018.

Na Figura 17 esta exibida a média anual do nimero de casos de LVH
distribuidos por triénios para os municipios de Adamantina, Flérida Paulista e
Tupa no periodo de 1999 a 2018.
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Figura 17: Média anual do nimero de casos de LV humana ao longo da série
historica, a partir de 2003, distribuidos por triénios, para os municipios de Adamantina,

Flérida Paulista e Tupa, vinculados ao GVE Marilia do DRS IX de Marilia, Sdo Paulo.

Na Tabela 5 e 6 sdo apresentados os dados referentes ao numero de
casos de LVH e andlise de tendéncia linear e R? respectivamente para o
estado, GVE Marilia e suas regibes de salude e, para 0s municipios de

Adamantina, Florida Paulista, Marilia e Tup&, no periodo de 1999 a 2018.

Tabela 5 — Numero de casos de LV humana e avaliacdo de tendéncia, distribuidos por
triénios para o estado de Sdo Paulo, GVE Marilia e suas regides de saude no periodo
de 1999 a 2018.

Triénios 1999- [ 2002- | 2005- | 2008- | 2011- | 2014- | 2017- R2 Tendéncia
2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016 | 2018 linear
Estado de .
S30 Paulo 89 405 | 653 | 618 | 566 | 384 | 215 |0,0083| Acréscimo
GVE .
. 0 5 74 128 97 88 54 0,325 | Acréscimo
Marilia
RS .
Adamantina 0 2 74 118 61 48 18 |0,0573| Acréscimo
RS Tupéa 34 28 15 ]0,5379| Acréscimo

w|O
oo
~

RS Marilia 0 3 2 22 21 |0,6585| Acréscimo

Tabela 6 - NUmero de casos de LV humana e avaliacdo de tendéncia, distribuidos
por triénios para os municipios de Adamantina, Florida Paulista, Marilia e Tupa no
periodo de 1999 a 2018.
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Triénios 1999- | 2002- | 2005- | 2008- [ 2011- | 2014- | 2017- R2 Ter_1déncia
2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016 | 2018 linear
Adamantina| O 46 28 19 7 7 0,123 | Decréscimo
Florida | v | 5 | 93 | 17 | 7 | 7 | o |00082| Acréscimo
Paulista
Tupa 0 0 0 0 8 11 10 |0,7189| Acréscimo
Marilia 0 0 0 0 1 14 20 |0,6728| Acréscimo

Na Tabela 7 estéo listados os casos de LT no periodo de 1999 a 2018,

dos GVEs de Marilia e Assis, separados em regifes de saude. O total de casos

de LT do DRS Marilia ao longo do estudo representa 3,4% de todos 0s casos

no estado de Sao Paulo. A RS de Adamantina lidera a lista com o maior

namero de casos de LT, com 113 casos, seguido pela RS de Assis com 85

casos. No final a RS com menor nimero de casos é a de Tupa, com 29 casos

ao longo da série analisada. Na Figura 18, estdo os casos de LT do DRS de

Marilia em relacdo ao total de casos do Estado de S&o Paulo, separados em

triénios e distribuidos em escala logaritmica.

Tabela 7: Numero de casos de LT humana no DRS de Marilia, separados em Regifes

de Saude e distribuidos ao longo da série historica, a partir de 1999 até 2018, em

relacdo ao aparecimento de casos no Estado de S&o Paulo, Brasil.

Regides de

Saude (RS)

Total RS Adamantina

(%) GVE MARILIA
(%) DRS MARILIA
Total RS Marilia
(%) GVE MARILIA
(%) DRS MARILIA

Total RS Tupa

(%) GVE MARILIA
(%) DRS MARILIA

TOTAL GVE MARILIA
Total RS Assis
(%) GVE ASSIS

(%) DRS MARILIA
Total RS Ourinhos

(%) GVE ASSIS

(%) DRS MARILIA

TOTAL GVE ASSIS
TOTAL - DRS MARILIA
TOTAL - ESTADO SP

(%) Estado de SP

LTA 1999-2018

113
53,6
33,2

32,7
20,3
29
13,7
8,5
211
85
65,9
25,0
44
34,1
12,9
129
340

9.859

3,4
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Figura 18 - Numero de casos de LT humana no GVE XIX de Marilia, distribuidos e
triénios, em escala logaritmica, no periodo de 1999 a 2018, em relacdo ao
aparecimento de casos no Estado de Séo Paulo, Brasil.

Na Figura 19 é mostrada a média anual de casos de LT, distribuidos

por triénios, por regido de saude vinculada ao GVE Marilia do DRS IX de

Marilia.
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Figura 19: Média anual do ndmero de casos de LT ao longo da série histérica,
exibidos por triénios, separados por regides de saude, do DRS IX de Marilia, Sao

Paulo.

Tabela 8: Indicadores epidemiolégicos descritos no perfil dos individuos com LV
humana segundo a base de dados do SINAN net, versado 5.0.

VARIAVEIS CLASSES CRIT. LABOR. % CRIT.EPID. %

SIM 340 86,29 13 3,29
FEBRE NAO 37 9,39 3 0,76

IGNORADO 1 0,25 0
SIM 256 64,97 9 2,28
FRAQUEZA NAO 119 30,2 6 1,52
IGNORADO 3 0,76 1 0,25
SIM 70 17,7 3 0,76
EDEMA NAO 302 76,64 12 3,04
IGNORADO 6 1,52 1 0,25
SIM 232 58,8 12 3,04
EMAGRECIMENTO NAO 142 36,04 3 0,76
IGNORADO 4 1,01 1 0,25
SIM 149 37,81 5 1,26
TOSSE NAO 225 57,1 10 2,53
IGNORADO 4 1,01 1 0,25
SIM 248 62,94 12 3,04
PALIDEZ NAO 126 31,97 3 0,76
IGNORADO 4 1,01 1 0,25
SIM 288 73,09 9 2,28
BACO NAO 79 20,05 6 1,52
IGNORADO 11 2,79 1 0,25
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SIM 46 11,67 4 1,01

INFECCIOSO NAO 323 81,97 11 2,79
IGNORADO 9 2,28 1 0,25

SIM 24 6,09 0
HEMORRAGIA NAO 347 88,07 15 3,8

IGNORADO 7 1,77 1
SIM 262 66,49 8 2,03
FIGADO NAO 106 26,9 7 1,77
IGNORADO 10 2,53 1 0,25
SIM 85 21,57 4 1,01
ICTERICIA NAO 288 73,09 11 2,79
IGNORADO 5 1,26 1 0,25

SIM 21 5,32 0
HIV NAO 313 79,44 14 3,55
IGNORADO 44 11,16 2 0,5

POSITIVO 321 81,47 0
PARASITOLOGICO NEGATIVO 13 3,29 11 2,79
NAO REALIZADO 44 11,16 5 1,26

POSITIVO 246 62,43 0
RIFI NEGATIVO 35 8,88 2 0,5
NAO REALIZADO 97 24,61 14 3,55

POSITIVO 67 17 0

OUTRO NEGATIVO 10 2,53 0
NAO REALIZADO 301 76,39 16 4,06
CASO NOVO 349 88,57 13 3,29
RECIDIVA 27 6,85 3 0,76

ENTRADA TRANSFERENCIA 1 0,25 0

IGNORADO 1 0,25 0
ANTIMONIAL PENT. 68 17,25 2 0,5
ANFOTERICINA B 11 2,79 0 3,29
DROGA ANFOTERICINA B LIP. 293 74,36 13 3,29
OUTRAS 0 1 0,25

NAO UTILIZADA 4 1,01 0
CLASSIF. FINAL CONFIRMADO 378 95,93 16 4,06
SIM 366 92,89 16 4,06

AUTOCTONIA NAO 12 304

IGNORADO 8 2,03 1 0,25
CURA 341 86,54 15 15,95

ABANDONO 1 0,25 0

EVOLUCAO OBITO POR LV 20 5,07 0

OBITO OUTRAS
CAUSAS 4 1,01 0
TRANSFERENCIA 4 1,01 0

http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net

Na Tabela 8 foi analisado o perfil epidemiolégico da LV nos individuos

que adquiriram LV no periodo em estudo (1999-2018). Como observado, os
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principais sintomas como febre (86,29%), fraqueza (65%) e palidez (63%) e
emagrecimento (58,8%) descritos na clinica da LV foram exibidos nos
pacientes na regido do DRS IX de Marilia. O aumento do baco (73,1%) e figado
(66,55%) também foi relatado nesses individuos, além da auséncia de
episodios hemorragicos (88%) e infecciosos (82%), na grande maioria. A droga
de escolha para o tratamento da LV foi a anfotericina B tipo lipossomal (74,3%)
em comparagao com as outras medicagdes como anfotericina B (2,79%) e os
antimoniais pentavalentes (17,25%). O diagndstico parasitologico foi realizado
em 81,5% dos casos em comparacdo dos 62,5% diagnosticados pela reacéo
de imunofluorescéncia indireta. Os casos que foram diagnosticados e tratados
evoluiram para a cura em 86,8% dos casos. Apenas 6,8% foram tratados como

casos recidivos.

Tabela 9: Indicadores socioeconémicos descritos no perfil dos individuos com LV

humana segundo a base de dados do SINANnet, verséo 5.0.

p CRIT. CRIT.

VARIAVEIS CLASSES LABOR. % EPID. % TOTAL %
SEXO Feminino 152 38,6 6 15 158 40,1
Masculino 226 57,4 10 3,9 236 57,4
29 Trimestre 1 3,94 0 1 3,94
32 Trimestre 1 3,94 0 1 3,94
GESTANTE  N3o 78 19,7 4 1 82 20,81
N3o se aplica 292 74,1 12 3 304 77,15
Ignorado 6 1,52 0 6 20,81
1- branca 242 614 10 39 252 63,95
2- preta 21 5,33 0 21 533
RACA 3-amarela 12 3,04 1 39 13 3,29
4- parda 94 239 5 13 99 25,12
5- indigena 2 7,88 0 7,88
9 Ignorado 6 1,52 0 6 1,52
ANALFABETOS 14 3,55 3 12 17 4,31
12 a 42 série incompleta do EF 30 7,61 1 3,9 31 7,86
42 série completa do EF 16 4,06 2 79 18 4,56
ESCOLARIDADE 52 3 82 série incompleta do EF 91 231 2 79 93 23,6
Ensino fundamental completo 19 4,82 3 12 22 5,58
Ensino médio incompleto 26 6,59 0 26 6,59
Ensino médio completo 21 5,33 1 39 22 5,58
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Educagdo superior incompleta 3 0,76 0 3 0,76
Educagdo superior completa 6 1,52 0 6 1,52
Ignorado 24 6,09 0 24 6,09
N3o se aplica 123 31,2 3 08 126 31,97
IGNORADO 5 1,26 0 5 1,26
ZONA URBANA 364 92,3 15 3,8 379 96,19
RURAL 9 2,28 1 03 10 2,53

http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net

O perfil socioecondémico dos individuos que adquiriram LV no periodo
em estudo (1999-2018) foi descritos na Tabela 9. Os individuos do sexo
masculino ainda estdo em maior numero (57,4%) comparados com o feminino
(38,6), sendo na grande maioria, diagnosticados por critérios laboratoriais. Os
individuos de cor branca (61,4%) lideram o nimero de casos confirmados. Em
relacdo ao nivel de escolaridade (31,2%) e condi¢cdo de gestante (74,1%),
essas informacdes nao foram relevantes. A localizacdo dos pacientes se
concentram na grande maioria, residentes em area urbana (92,3%)

diagnosticados por exames laboratoriais.

1 - Avaliacao retrospectiva da adequacao dos indicadores de estrutura e
do processo de vigilancia e controle da LVC:

Y

Indicador 1A — Do planejamento das acdes relacionadas a realizagdo dos

exames sorologicos caninos:

a. Capacitacdo dos agentes e técnicos dos servicos municipais de zoonoses;

O CLR IV de Marilia do Instituto Adolfo Lutz promove um planejamento
anual com 0s municipios com transmissdo canina estabelecida, para a
organizacdo do calendario de inquéritos sorolégicos caninos para 0 ano
seguinte. A triagem sorologica é realizada por um teste qualitativo da marca
TR-DPP LVC BioManguinhos® e o0 exame confirmatério por imunoensaio
qualitativo EIE - LVC BioManguinhos®. Ambos oferecidos pelo Ministério da

Saude. Esse planejamento comecou a ser realizado em 2016, juntamente com
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a descentralizacdo da etapa de triagem para 0s municipios nessa condicao ja
citada acima. Anterior a esta data, tanto a etapa de triagem quanto o
confirmatorio, eram realizados no CLR-IV de Marilia. A etapa de triagem é
realizada pelo profissional médico veterinario responsavel pelo programa no
municipio, que recebe previamente um treinamento no CLR IV de Marilia para
tal execucgdo, juntamente com um documento de certificacdo, fornecido pela
Instituicdo. Além disso, o local onde realiza a etapa de triagem no municipio
sofre um processo de supervisao para a adequacao da sala, e um processo de
auditoria com periodicidade de 24 meses, para garantir a qualidade e
reprodutibilidade da técnica. O laboratorio local auditado recebe um laudo
assinado pelo técnico do CLR - IV de Marilia, autorizando tal procedimento.
Dos 62 municipios atendidos pelo CLR-IV de Marilia, 27 deles ja estdo com a
situacdo instalada de LVC, portanto realizam a etapa de triagem de forma
descentralizada, isto é, no municipio de origem. Apenas 0s reagentes, sdo
enviados ao CLR IV de Marilia para a confirmacao.

b. Suprimento e utilizacdo dos insumos para o diagnéstico da LVC.
De acordo com a oferta de kits nos ultimos anos, pelo Ministério da

Saulde, para a realizacdo dos inquéritos soroldgicos, temos as seguintes

informacgdes (Figuras 20 e 21):
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Figura 20: Distribuicdo mensal de kits TR-DPP aos municipios de regido de
abrangéncia do GVE de Marilia, do DRS IX Marilia, Estado de Sao Paulo,
Brasil, nos periodos de 2015 a 2018.
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Figura 21: Estimativa anual da previsdo e recebimento do numero de kits TR-
DPP (A) e em escala logaritmica (B), para o diagndstico de triagem para LV

canina, pelos municipios de regido de abrangéncia do GVE de Marilia, do
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Departamento de Regional de Saude IX, Estado de S&o Paulo, Brasil, no
periodo de 2015 - 2018.

E possivel observar picos de disponibilidade de kits nos meses de abril
a outubro dos anos analisados. No ano de 2015 ocorreu um desabastecimento
de kits junto ao Ministério da Saude, 0 que comprometeu O repasse aos
municipios. De 2016 em diante, a entrega foi normalizada de acordo com a

previsdo dos municipios, realizada previamente no final do ano anterior.

Indicador 1B — Da identificacdo e delimitacdo das areas programadas para a

realizacdo das atividades de vigilancia e controle

a. O quantitativo de kits para a triagem de LVC disponibilizados para os
municipios realizarem os inquéritos traduz, em certa medida a estrutura e o
planejamento dos trabalhos e a¢des de vigilancia direcionadas ao reservatorio
canino. O esperado era que esse planejamento pudesse refletir a real
necessidade de cobertura para o controle nas areas de transmissdo do
municipio. Porém o que foi observado na pratica € difere dessa premissa. As
areas identificadas para a realizacdo dos inquéritos sdo selecionadas com base
no registro de casos humanos recentes, porém a sua efetiva realizacao pode
levar meses para iniciar ou mesmo nao ser realizado. Essa deciséo, diferente
das normativas preconizadas pelo PVCLYV, resulta num impreciso célculo das
taxas de prevaléncia canina em focos diferentes, principalmente em municipios
onde os inquéritos ndo sao realizados na totalidade das areas endémicas. As
condutas acima referidas resultam na impossibilidade de andlises relativas a
evolucdo na prevaléncia e incidéncia da LVC e correlagcdo com a evolucédo da

incidéncia da LVH.

b. NUmero e tipo de inquéritos executados.

Os tipos de inquéritos realizados nas AA dos municipios sdo, na

grande maioria, 0s censitarios. Sao realizados nos bairros criticos, isto €,
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presenca de casos humanos confirmados anteriormente. Em municipios mais
populosos como Marilia e Tupd, os servicos alegam néo ter condi¢cdes de
executar o inquérito em toda a sua extensdo, pela falta de estrutura e de
equipes e, mesmo de insumos. Assim, 0s inquéritos séo realizados em areas
identificadas como prioritarias. Os inquéritos amostrais ocorrem ao redor do
primeiro caso canino. Dos 37 municipios do GVE de Marilia, 27 (73%) deles ja
realizam os inquéritos censitarios. No GVE de Assis, apenas 0 municipio de
Paraguacu Paulista apresenta transmissdo canina confirmada, tendo a
indicacdo para a realizacdo de inquérito censitario, objetivando a identificacéo,
recolhimento e eutanasia dos animais infectados. Considerando a experiéncia
adquirida em LVC, o profissional médico veterinario desses municipios, tem
autonomia e respaldo legal para retirar os animais sintomaticos, apenas pelo
exame clinico. As equipes municipais ficam com a responsabilidade de
executar outras acdes de vigilancia e controle de LVC como orientacdo sobre

posse responsavel, limpeza de quintais entre outras.

b. NUmero e tipo de inquéritos executados.

Os tipos de inquéritos realizados nas AA dos municipios sdo, na grande
maioria, 0s censitarios. S&o realizados nos setores criticos, isto é, a existéncia
de casos humanos confirmados anteriormente. Em municipios mais populosos
como Marilia e Tupd, os servicos alegam nao ter condi¢cdes de executar o
inquérito em toda a sua extensao, pela falta de estrutura e de equipes e,
mesmo de insumos. Assim, 0s inquéritos sao realizados em areas identificadas
como prioritarias. Os inquéritos amostrais ocorrem ao redor do primeiro caso
canino. Dos 37 municipios do GVE de Marilia, 27 (73%) deles ja realizam os
inquéritos censitarios. No GVE de Assis, apenas 0 municipio de Paraguacu
Paulista apresenta transmissdo canina confirmada, tendo a indicacdo para a
realizagdo de inquérito censitario, objetivando a identificacdo, recolhimento e
eutanasia dos animais infectados. Considerando a experiéncia adquirida em
LVC, o profissional médico veterinario desses municipios, tem autonomia e
respaldo legal para retirar os animais sintomaticos, apenas pelo exame clinico.

As equipes municipais ficam com a responsabilidade de executar outras agoes
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de vigilancia e controle de LVC como orientacdo sobre posse responsavel,
limpeza de quintais entre outras. Os dados dos inquéritos caninos censitarios
nos municipios de Adamantina, Fldorida Paulista, Tupd e Marilia, nos anos de
2017 e 2018, em relacdo a porcentagem do total examinados e os anos de

registro do vetor, caso canino e humano estao exibidos na tabela 10.

~

Vetor | Lvcanina | Lv humana Popu\lagao Inquent.oscamnos
canina realizados Total
Municipio
Primeiro | Primeiro | Primeiro 2018 2018 2017
registro | registro | registro Censo No. % Censo | Reagente (%) examinados| % Censo |Reagente (%%)|examinados
Adamantina| 2003 2003 2004 5.851 2.488 42,5 423 17,0 1.680 28,7 209 12,4 4.168
Flérida
Paulista 2003 2005 2006 2.287 1.140 49,8 140 12,3 760 33,2 84 11,1 1.200
Tupd 2007 2009 2012 15.654 378 2,4 60 15,9 59 0,38 27 45,8 437
Marilia 2010 2013 2011 29.897 2.298 7,7 235 10,2 1.250 4,2 204 16,3 3.548
TOTAL 6.304 4.049 10.053

Tabela 10: Dados dos inquéritos caninos censitarios nos municipios de
Adamantina, Florida Paulista, Tupd e Marilia, anos de 2017 e 2018,
considerando a porcentagem do total examinados e os anos de registro do

vetor, caso canino e humano.

Indicador 1C — Do quantitativo de cdes examinados nas areas de risco:

Cobertura dos diagnosticos em relacdo ao total da populacdo canina e em

relacdo a area de risco.

Como registrado para o Indicador 1A, o recebimento de um quantitativo
de kits de DPP para a realizacdo do diagnostico de triagem para a LVC em
namero inferior ao previsto ocorre em decorréncia de | - descontinuidade de
producdo desses insumos pelo produtor - BioManguinhos® Fiocruz/RJ, em
periodo especificos, como no ano de 2015; Il - impossibilidade dos servigos

municipais de zoonoses coletar em campo, casa a casa, aquilo que foi previsto
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pelo préprio servico municipal. Exceto os municipios de Adamantina e
Mariapolis, em regra os municipios realizam coletas de sangue em guantitativo
inferior a meta de 80% da populacdo canina da AA de risco previamente
relacionada. Com o aparecimento de outros agravos, como a dengue, 0S
recursos disponiveis e cobertura da populacdo canina ficam prejudicados pelo

remanejamento das equipes de salde para outros setores e agravos urgentes.

2 —Indicadores de resultados da vigilancia e controle da LVC

Indicador 1B - Da prevaléncia da sororreatividade canina:

Nos inquéritos censitarios, a prevaléncia da sororreatividade canina fica
em meédia, ao redor de 20% nos municipios analisados nesse trabalho. A
reducdo da soroprevaléncia a cada novo inquérito realizado depende da
retirada da fonte de infecdo. Com os tratamentos liberados pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), a recusa tem sido a principal

causa de manutencao da taxa de soroprevaléncia canina.

Indicador 2A — Prevaléncia da LV canina:

a. Soropositividade nos inquéritos censitarios e amostrais no teste de triagem e

nao reativos no teste confirmatério analisados na Tabela 11.

As amostras caninas dos inquéritos sdo analisadas por duas
metodologias de ensaio. A primeira, que é qualitativa representada pelo teste
rapido de triagem (TR-DPP Biomanguinhos®) e a segunda, pelo imunoensaio
enzimatico (ELISA Biomanguinhos®), que €é um teste quantitativo e
confirmatorio. Quando essas duas metodologias dao resultados concordantes,
a amostra € considerada reagente. Quando o resultado da triagem é reagente

e 0 exame confirmatério, ndo reagente, a amostra analisada é considerada

inconclusiva ou indeterminada.
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Tabela 11: Resultados dos exames caninos, em relacdo aos valores de
concordancia e discordancia das técnicas de triagem e confirmatério,
realizadas nos inquéritos, no periodo de 2015 a 2018, executadas no CLR-IV

de Marilia do Instituto Adolfo Lutz.

Diagnéstico
Conclusivo / 2015 2016 2017 2018 Total
Inconclusivo
TR-DPP+ 1.249 2.372 4.683 3.800 12.104
ELISA R NR R NR R NR R NR R NR
DRS Marilia 845 404 1.320 1.052 2.198 2.485 | 2.405 | 1.395 6.768 5.336
Concordancia
TR- 67,70% 55,60% 46,90% 63,30% 55,90%
DPP+/ELISA+
Discordancia
TR-DPP+/ELISA 32,30% 44,40% 53,10% 35,70% 44,10%
N

R=reagente/ NR = n&o reagente

Indicador 2B - Da existéncia de resultados indeterminados ou
discordantes

As amostras caninas dos inquéritos sdo analisadas por duas
metodologias de ensaio. A primeira, que é qualitativa representada pelo teste
rapido de triagem (TR-DPP Biomanguinhos®) e a segunda, pelo imunoensaio
enzimatico (ELISA Biomanguinhos®), que € um teste quantitativo e
confirmatério. Quando essas duas metodologias dao resultados concordantes,
a amostra € considerada reagente. Quando o resultado da triagem € reagente
e o confirmatério, ndo reagente, a amostra analisada € considerada
inconclusiva ou indeterminada. Quanto a realizacdo de nova coleta de sangue
e novo diagndstico para 0os animais com primeiro resultado indeterminado foi
estabelecida a necessidade de serem examinados novamente no prazo de 30
dias conforme preconizado pelo PVCLV. Os animais identificados com esse
resultado devem ser recoletados no menor tempo possivel, mas na préatica nao
€ 0 que acontece. Alguns proprietarios desses animais se recusam a autorizar
a nova coleta de material, alegando sofrimento do animal ou outros motivos de
menor relevancia. Ou seja, o volume de recoleta de soro de animais com
resultado inconclusivo costuma ser bem pequeno, em torno de 10% do total de

amostras inconclusivas.
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Indicador 2C- Do recolhimento e eutanasia dos caes com diagndéstico

soropositivos:

a. Segundo as normativas do PVCLV, os caes sororreativos devem ser
recolhidos e submetidos a eutanasia; b. Estatistica e razdes relativas ao nao

recolhimento de animais soropositivos.

a. Para os cédes ainda ndao ha um tratamento cientificamente comprovado que
promova a cura parasitologica; o que define a pratica da eutanasia, como uma
das medidas de Saude Publica adotada no controle da doenca. Entretanto,
esse procedimento na regido abrangida pelo DRS de Marilia, tem sido
realizado com bastante resisténcia por parte da sociedade em geral. O
sacrificio de cées € precisamente planejado e executado de forma responsavel
e nunca como uma medida mecénica em larga escala. Porém as sociedades
protetoras dos animais ainda trabalham contra tal préatica, alegando que isso

nao resolve o problema da LVC.

b. Foi observado que a RS de Adamantina, onde os municipios convivem ha
mais tempo com a LVC, as taxas de entrega dos animais para a eutanasia sao
bem maiores do que os municipios de outras RS. Também foi constatado que o
nivel socioecondmico da populacdo interfere em tal decisdo. Familias mais
abastadas insistem em procurar tratamentos caros e alternativos para a cura
do animal. No entanto, as mais humildes, temem pela saude da familia,

entregando de forma consciente o animal doente para a eutanasia.

3 —Indicadores de adequacéo das atividades de controle vetorial

Indicador 3A — Das atividades direcionadas aos: O controle vetorial é
apontado como um dos trés pilares do PVCLV, devendo ser realizado duas
vezes ao ano nas areas delimitadas de 200 metros, a partir do registro de
casos humanos. A capacidade de realizagcéo de tal atividade é de no maximo 2

a trés imoveis por dia, devido ao trabalho arduo de entrar nas residéncias
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cobrindo toda a extensdo das paredes internas com o0 volume de inseticida
preconizado pela SUCEN — Secretaria do Estado. Considerando a cobertura
das AA com atividades de controle vetorial e os anos ao longo da série
historica, abaixo sdo descritos 0s municipios, a partir do ano de 2004. De
acordo com as informacdes do Quadro 4, as atividades de controle vetorial
para o combate da LV aconteceram de forma parcial, em apenas alguns
municipios das regifes de satude de Adamantina, Marilia e Tupa. Apenas em
2016, no municipio de Maracai, pertencente a regido de saude de Assis,
aconteceu as atividades de controle vetorial para LTA. Foi observado que
nenhum municipio da regido de saude de Ourinhos realizou tal atividade

durante a série historica analisada (1999-2018).

Quadro 4: Atividades de controle vetorial para o combate da LV e LTA nos
municipios das regifes de saude do Departamento Regional de Salude — DRS

de Marilia, de acordo com os registros anuais.

ANOS MUNICIPIOS

2004 Guarantd e Adamantina

2005 Lucélia e Adamantina

2006 Adamantina, Lucélia e Florida Paulista

2007 Adamantina, Lucélia e Florida Paulista e Pacaembu
2008 Adamantina, Guarantd, Pacaembu e Osvaldo Cruz
2009 Osvaldo Cruz

2010 Osvaldo Cruz

2011 Bastos e Marilia

2012 Bastos e Marilia

2013 Tupa

2014 e 2015 Sem atividades

2016 Maracai (para LTA)

2017, 2018 Sem atividades

FONTE: SUCEN SR.11 - Marilia
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De acordo com as informagfes acima, o numero de areas trabalhadas
deve atingir a meta de cobertura para todas as areas recentes identificadas

como locais provaveis de infec¢cdo para novos casos humanos da LV.

Indicador 3B — Cobertura do imovel com a atividade de controle vetorial
quimico: O controle vetorial prevé o combate ao inseto adulto interrompendo a
transmissdo do parasito. Assim, os imoveis devem ser borrifados de forma
integral, no intra e peridomicilio aumentando as possibilidades de efetividades
dessa acdo. A borrifacdo completa no interior e ao redor do domicilio
aumentam as possibilidades de contrato entre o vetor e o inseticida. Porém tal
pratica ndo tem sido realizada com a frequéncia preconizada, como observado

no item 1C.

Indicador 3C — Cobertura das areas de risco com atividades de manejo
ambiental: O manejo ambiental é parte fundamental no controle da LV. Ha
véarias formas de realizacdo do manejo, uma delas considera a mudanca das
condicdes do ambiente com vistas a reducdo das condi¢cdes favoraveis a
colonizagcdo dos vetores. Aqui poderiamos considerar aquelas medidas
referentes ao ambiente domiciliar e peridomiciliar com retirada de restos de
poda, madeiras e folhas, matéria organica, lixos, mutirdes de limpeza, retirada

de galinheiros e chiqueiros em quintais nas areas urbanas, entre outros.

Questionarios de LV

Nessa secdo sao analisadas as respostas das entrevistas aplicadas
aos responsaveis pelo Programa de Vigilancia e Controle da leishmaniose
Visceral no Estado de S&o Paulo, através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). No ambito municipal, o médico veterinario responsavel pelo
servico de zoonoses e 0 gestor; e 0s representantes do Estado, GVE, SUCEN

e IAL. Através de questionario estruturado elaborado com questdes referentes

83



ao PVCLVESP, foram coletadas as seguintes informacdes e elaborado uma

redacdo pela técnica descricdo do sujeito coletivo (DSC):

CONHECIMENTO DO PVCLVESP: Em todas as entrevistas dos participantes
municipais, a dificuldade de estruturacdo e manutencao de uma equipe fixa de
recursos humanos para as atividades dos inquéritos é a mais enfrentada. A
falta de monitoramento continuo e registro nas intervencdes do controle
prejudicam a avaliacdo dos resultados do arduo trabalho de equipes
sobrecarregadas pelas constantes urgéncias em saude publica. Haja vista o
cenario de caos que o estado de Sao Paulo vem enfrentando nos dois ultimos
anos, com epidemias de dengue, que mobilizaram esforgos das equipes na
tentativa do seu controle. Esse fato acaba prejudicando as acfes de controle
da LV nos municipios de todo o estado, inclusive os da regido abrangida pelo

Departamento Regional de Saude IX de Marilia.

RESERVATORIO CANINO: A maior dificuldade do programa relatada pela
equipe municipal foi a dificuldade de realizacdo da eutandsia de animais
soropositivos. O envio de cdes assintomaticos para outras areas promove a
introducdo do parasito em novos locais, a fim de que 0s mesmos ndo sejam
eutanasiados pelos 6rgdos de controle municipais. Ou mesmo, a doacao de
cdes assintomaticos oriundos de areas endémicas para regides livres da
doenca. A interferéncia de ONGs (Organizacdo N&o-Governamental) somada
aos colegas médicos veterinarios de clinicas particulares que insistem em
tratamentos alternativos que ndo levam a cura do anima, também é um
agravante da situacdo. O tratamento para a LVC com a droga miltefosina®
liberada pelo MAPA, além do seu alto custo, acaba que promovendo apenas a
cura clinica do animal ndo a parasitologica. Ou seja, 0 animal permanece como

fonte de infeccéo.

MANEJO AMBIENTAL: A limpeza dos quintais das residéncias nado é realizada
de forma continua e sistematica pela populacdo. Os proprietarios dos terrenos

baldios recebem orientacdes sobre cuidado com a limpeza, porém somente
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guando ocorre denuncia junto aos oOrgéaos fiscalizadores, € que executam tal
atividade. Os criadouros de galindceos representam outro problema de ordem
social pois contribuem como fonte de alimentagéo para os flebotomineos.

EDUCACAO EM SAUDE: As atividades de educacio em salde s&o
promovidas através da conscientizacdo das criangcas nas mais diversas faixas
etarias. S&o trabalhadas sob a forma de cartazes, oficinas de teatro e
observacdo dos préprios animais que vivem nos quintais das suas residéncias,
sobre os perigos da LV. Essa pratica acontece com a frequéncia de uma vez

ao ano, e tem alcancado um grande impacto junto a populacao.
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5 DISCUSSAO

Durante décadas, a LV no Brasil foi apresentada como uma endemia
rural, porém, a partir da década de 1980, de forma crescente passou a ser
identificado um continuado processo de urbanizagdo dos focos de circulacdo
de L. infantum, tendo o cdo domestico como principal fonte de infeccédo e uma
impressionante facilidade de adaptacdo dos vetores, especialmente
Lu.longipalpis, para ocupar diferentes cenarios ambientais caracteristicos das
areas urbanas do Pais (Werneck, 2010).

Como consequéncia imediata, e de forma continuada no tempo, desde
o final do século passado, a LV humana passou a ser diagnosticada e
notificada em todas as regies geograficas do Brasil (Ministério da Saude,
2019). No estado de Sao Paulo, de oeste para o leste, da regido de Aracatuba
para a de Bauru, depois para regides de Marilia, Presidente Prudente e Séo
José do Rio Preto, a LV firmou-se como uma doenca emergente pelo territério
paulista (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2011; Madalosso et al.,
2012; Rangel et al, 2013; Hiramoto et al, 2019).

A questdo do deslocamento de animais assintomaticos, relatados nos
questionarios dos profissionais dos municipios atendidos pelo DRS IX de
Marilia, reforca a transmissdo da doenca. Esse comportamento promove o
estabelecimento da transmissé@o entre canideos e humanos. Talvez esse fato
pudesse explicar o estabelecimento da doenca nas rotas rodoviarias, como
observado por Camargo-Neves et al. (2001) na regido de Aracatuba; e por
D'Andréa et al. 2009, em Dracena, extremo oeste do Estado.

A urbanizacdo da LV é apontada como um processo inquietante e
desafiador para solucdes, a partir das transformacfes epidemiolégicas
registradas tanto no Brasil com em varias outras partes do mundo. Por ser de
expansao gradual, muitas vezes de forma descontinua, nem sempre tem sido
possivel predizer as rotas dessa disseminag&o, no espacgo e no tempo. Desde
os primeiros grandes surtos epidémicos da LV no Nordeste brasileiro, ha quase
quatro décadas atrds, a doenga assumiu nova feicdo, agora uma endemia
urbana de pequenas, médias e também grandes cidades do Pais (Werneck,
2010; Cardim et al, 2016).
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As campanhas de controle da LV no Brasil tiveram inicio na década de
1950, sendo os estados do Ceara e Minas Gerais 0s principais alvos das
atividades. Durante as décadas de 60 e 70, as acdes foram interrompidas e
apenas em 1982, o programa foi retomado com aumento no numero de casos
de LV (Alves & Bevilacqua, 2004). Em 2005, a OMS reconheceu a diminuicédo
da capacidade dos paises, incluindo o Brasil, na execucéo das intervengdes no
controle de doencas de transmisséo vetorial, incluindo as leishmanioses
(Zuben & Dionisio, 2016). Desde o inicio, as a¢fes de controle da LV sao
direcionadas para: | - Diagnostico precoce e tratamento de todos os casos
humanos com vistas a reducao ou interrupcdo da letalidade; Il - Identificacdo e
controle do reservatorio natural de L. infantum e, Il - Controle do vetor com
tratamento quimico com inseticidas e manejo ambiental, os dois Ultimos para a
reducdo da morbidade (Ministério da Saude, 2019).

No presente estudo foi possivel demonstrar a sucessao de registros,
desde a identificacdo da presenca de focos de Lu. longipalpis em areas
urbanas de muitos dos 62 municipios que compdem a regido pertencente ao
DRS IX de Marilia. O padrao de expanséao da LV nessa regido do Centro Oeste
€ semelhante ao observado para outras regides, na qual a LV se instalou como
problema de saude publica, quanto a ordem de captura do vetor precedido
pelo aparecimento de casos caninos e humanos (Costa et al., 2018, Ministério
da Saude, 2019 Organiza¢do Pan Americana de Saude, 2017).

Na regido abrangida pelo DRS IX Marilia, a LV apresenta-se restrita
quase que exclusivamente nas regides de salde de Adamantina, Marilia e
Tupa, de atuacdo do GVE Marilia, excecao aos registros da presenca do vetor
e de casos da LV canina no municipio de Paraguacu-Paulista, na regido de
saude do GVE de Assis. Desde 2003, do primeiro encontro do vetor em
Adamantina, Florida Paulista, Lucélia e Pacaembu; de casos de LV canina em
Adamantina, Guarantd, Lucélia e Pacaembu e de LV humana em Guarantd,
hoje na regido abrangida pela atuacdo do DRS IX Marilia, em 26 dos 62
(41,9%) dos municipios, a LV esta presente com a confirmacdo do vetor e ou
LV em caes e humanos.

Em relacdo aos riscos e agravos a saude da populagéo destacam-se as

preocupacgdes com o tamanho das populagdes de animais. Estimativas de 2013
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indicaram um crescimento anual de 0,5% e, 1,5% para as populacdes de caes
e gatos na regido metropolitana de Sao Paulo e municipios sede dos GVEs e,
também para os demais municipios do interior do estado, respectivamente
(Instituto Pasteur). Em estudo desenvolvido para determinar estimativa das
populacdes de cdes e gatos no estado de Sao Paulo, encontraram a razéo 1:4
(Alves et al, 2005). Em 1992, a OMS recomendou uma relacéo de 1:7 embora
outros estudos relacdes de 1:10 até 1:26 em Miacatlan, México (WHO, 1992).
Neste estudo foram observadas razdes da relacdo cdo e ser humano variando
de 1:3,3 no municipio de Oriente até 1:8,0 para a cidade de Marilia. Em termos
dos valores médios para o conjunto dos 23 municipios com registro de vetor e
ou LV canina e ou LV humana da regido de Marilia, a relacdo cdo: homem foi
de 1:5,7. Esses valores sdo melhores do que os registrados por Catapan et al.,
2015 em Sé&o José do Pinhais no estado do Parana, com uma razao de 1:2,47
e, assemelhados ao obtido por Dias et al., 2004 com razao de 1:5,14 nas zonas
urbanas do estado de S&o Paulo.

Alguns pesquisadores concluiram em seus estudos que o numero de
canideos num domicilio poderia revelar o risco para a transmissdo da LV
canina e humana. Borges et al, 2009, associaram aumento no risco de
transmissdo a presenca de diferentes animais. A presenca de galinhas, patos,
passaros e roedores eleva esse risco para LV em 1,47; 4,18; 1,57 e 1,81
vezes, respectivamente. Para caes, o risco de seus tutores se infectarem é
equivalente a 2,17 vezes, sendo dependente do numero de animais no
domicilio. O risco para LV é 1,87 na convivéncia domiciliar com um unico
animal, aumentando até 3,36 vezes para a presenca de dois caes. Silva, 2017,
a partir de estudo de coortes de cdes no municipio de Bauru, encontrou risco
2,5 vezes maior para transmissdo da LV canina em domicilios com trés ou mais
animais. As observagbes acima reforcam as normativas do PVCLV sobre
controle no tamanho das populacfes caninas e em relacdo a chamada posse
responsavel (Ministério da Saude, 2019).

Embora seja do entendimento geral, que em regra, 0 registro da
presenca de Lu. longipalpis anteceda os registros da LV canina e que esta,
antes dos casos humanos, ha de se considerar que diferentes municipios

apresentam diversas estruturas de servi¢o. E, esse aspecto € decisivo para a
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oportuna investigacao epidemiolégica no monitoramento relacionado a LV. N&o
sd0 comuns aos municipios de pequeno e mesmo alguns de médio porte
dispor de servicos de controle de zoonoses. Muitas vezes, quando O servigo
publico de saude municipal é desafiado a realizar acdes, com vistas a
investigacdo entomoldgica ou da enzootia canina, verificam-se situacfes de
inexisténcia de uma equipe de trabalho especifica para tais atividades.

No presente estudo foi possivel demonstrar um verdadeiro mosaico na
sucessado dos registros dos componentes da cadeia epidemiolégica da LV. A
presenca de focos de criacdo do vetor foi identificada anteriormente ou no
mesmo ano do registro do primeiro caso canino ou humano em 21 dos 25
(84,0%) municipios da regido de saude de Marilia. Os primeiros casos de LV
canina e humana foram confirmados antes da confirmacdo da presenca do
vetor em apenas 2 (8,0%), municipios, para cada situacdo. No municipio de
Oscar Bressane, desde 2011 a existéncia de focos de Lu. longipalpis foi
confirmada, porém sem presenca de doencga animal ou humana, no periodo do
presente estudo. A LV canina antecedeu ou foi simultdnea no mesmo ano do
primeiro caso humano em 15 das 21 (71,4%) cidades com a doenca no ser
humano. Em 4 de 20 municipios (20,0%), o primeiro caso da doenca humana
desencadeou acdes para confirmacdo da transmissao entre os cdes. Outras 5
cidades ndo tém registro de casos humanos. Essas situacfes encontram
similaridade em outras regides do estado (Hiramoto et al, 2019).

Do ponto de vista da gestdo da politica publica de vigilancia e controle
da LV, ha de se avaliar que se 0 atraso no registro de casos caninos ou
presenca do vetor ndo estaria a revelar a falta de estrutura do servi¢o de saude
para a oportuna investigacao de foco. E, apenas quando da confirmacédo de um
primeiro caso de LV humana ou mesmo de um 6bito, tenha sido desencadeada
essas acOes. Em sentido inverso, quando decorridos dois ou mais anos desde
a confirmacédo do vetor ou de caso canino, pode-se pensar numa baixa forca de
infeccdo representada, por exemplo, por baixas taxas de prevaléncia da
infeccdo animal ou da infeccéo vetorial.

Os valores da incidéncia da doenca humana variaram entre 0s
municipios da regidao de abrangéncia do DRS IX Marilia sendo os maiores

valores registrados para Adamantina, Florida Paulista, Lucélia e Pacaembu.
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Desde o final do século XIX e primeiras décadas do século XX, a regido
abrangida pelo DRS IX de Marilia € considerada como endémica para LT
(Tolezano, 1994). No periodo compreendido entre 1999 e 2018 para a LT, as
taxas de incidéncia média foram menores do que aquelas registradas para LV,
destacando-se o municipio de Tupa, pertencente ao GVE de Marilia. Enquanto
a LV humana autéctone estd confirmada para 21 dos 62 (33,9%) dos
municipios, a LT encontra-se mais disseminada com autoctonia de transmissao
em 46 (74,2%) municipios.

Quando dos primeiros encontros da LT em Sao Paulo, os pesquisadores
destacavam a associacdo com o ambiente florestal e, logo a seguir com o
ambiente rural (Pessba &Pestana, 1940; Pessba &Barreto, 1948; Tolezano,
2000). De forma geral, esse ainda é o padrdo da LT na regido, porém a LV é
uma endemia recente em terras paulista, mas de -caracteristicas quase
exclusivamente de ambiente urbano. Neste estudo foi observado que mais de
96% dos casos de LV humana, tiveram como local provavel de infeccdo, zonas
urbanas dos municipios.

Ainda assim, em 17 municipios foi confirmada a concomitancia da
autoctonia da transmissao e a co-presenca de LV humana e LT. Considerando
a capacidade de Lu. longipalpis vencer e ocupar novos ambientes pode-se
pensar que no futuro proximo sera possivel o encontro de focos naturais de
transmissdo da LT e LV numa mesma localidade (Secretaria de Estado da
Saulde de Sao Paulo, 2011; Rangel et al, 2013; Hiramoto et al, 2019). Se isto
for confirmado, teremos a instalacdo de um novo cenario de desafios para a
Saude Publica, com a presenca de caes infectados por protozoarios do género
Leishmania tanto para a LT quanto para a LV, num mesmo tempo e espaco.
Essa hipotética condicdo de circulagdo de duas ou mais espécies de
Leishmania num mesmo ambiente endémico fortalece, hoje, a necessidade de
novos protocolos para o correto diagndstico etioldgico laboratorial. Para a LV,
entre as acOes de vigilancia e controle inclui-se a identificacdo, recolhimento e
eutanasia dos caes soropositivos, entretanto tal normativa ndo existe em

relacdo da LT canina (Ministério da Saude, 2019).
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A analise espacial da distribuicdo dos casos caninos e humanos nos
municipios de Adamantina, Fldrida Paulista, Marilia e Tupd indicou diferentes
padrbées em relagéo a localizacdo dos locais provaveis de infeccéo.

Em Adamantina, a LV humana se apresenta com uma distribuicdo de
forma dispersa pela cidade enquanto para a LV canina observou-se um padrao
de agregacdo. E importante destacar a realizacdo de acdes de vigilancia e
controle, especialmente em relacdo ao reservatério canino, de forma
continuada ao longo de todo o periodo da historia da LV autéctone e com
poucas areas de maior concentracdo. Com base nos resultados dos inquéritos
caninos realizados em 2017 e 2018, foi confirmada a persisténcia da enzootia
canina, ainda que para esses mesmos dois anos, tenham sido notificados
apenas 3 casos de LV.

Em Flérida Paulista, foi observado um padrdo de agregacdo nha
distribuicdo dos casos da LV humana com areas mais quentes, similares ao
padrao de distribuicdo da infeccdo canina, para os anos de 2017 e 2018,
periodo sem notificacdo de casos humanos da doenca. A analise da
distribuicdo dos casos caninos revelados nos inquéritos em Adamantina e
Flérida Paulista revelou a confirmacdo de que ambos mantiveram atividades
para 0 monitoramento e o controle do reservatério canino, como forma de
diminuicdo da carga parasitaria no ambiente. Talvez uma explicacdo para a
diminuicdo ou interrupcdo da incidéncia humana nos anos recentes. Porém
mesmo assim, € possivel interpretacdo de que a enzootia canina ainda persiste
nesses dois municipios, o que indica a necessidade da manutencdo e
aprimoramento na vigilancia e controle da LV.

Em Marilia, embora o padréao de distribuicdo tenha se revelado aleatorio,
as investigacdes sobre a infecgdo animal concentraram-se em poucas areas do
municipio. Ou seja, no que se refere ao controle do reservatério canino, o
municipio ndo priorizou monitoramento da circulagdo de L. infantum na
populacdo canina. Nos Uultimos anos, o0 municipio de Marilia assumiu a
condigao de segundo maior "produtor” da LV humana
(www.cve.saude.sp.gov.br).

Em Tupda, com padréo aleatorio para a distribuicdo dos casos, ndo houve

priorizagcdo para a realizacdo das acdes de busca de casos caninos no
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municipio, pois  praticamente inexistu a acdo de inquéritos
soroepidemiolégicos, resultando na quase nula atividade de controle do
reservatério. Nas analises sobre a evolugdo dos registros da LV humana em
relacdo ao restante da regido de Marilia, quando consideradas na escala
logaritmica, em razdo das diferencas na grandeza dos numeros de casos,
observaram-se feicOes aparentemente similares.

Os municipios de Adamantina e Florida Paulista estdo entre os poucos
da regido de Marilia, que mantiveram as acfes de vigilancia e controle do
reservatorio canino, ao longo da histéria de autoctonia de transmissédo. Nos
anos de 2017 e 2018, os servicos municipais de zoonoses desses municipios
examinaram, nos inquéritos soroldgicos, respectivamente entre 42,5 e 71,2% e,
entre 49,5 e 83,1% dos céaes.

Em Marilia e Tupd, as acdes de controle para a fonte de infeccdo canina
foram realizadas de forma intermitente ou praticamente ndo foram realizadas.
Entre 2017 e 2018 os inquéritos caninos incluiram entre 7,7% e 11,7% e, entre
24 e 2,7% de Marilia e Tupa, respectivamente. Do ponto de vista da
classificacdo epidemiolégica dos municipios segundo o PVCLV, estes séo
considerados como prioritarios da atencao e realizacdo das a¢fes de vigilancia
e controle da LV, em raz@o dos valores médios de nimero de casos humanos
nos triénios anteriores. Assim, € que na analise da evolucao da transmissao da
LV humana nesses quatro municipios, apenas Adamantina apresenta
tendéncia linear para decréscimo no nimero de casos.

Nessa regido endémica antiga para a LT, a andlise de confronto do
namero de casos notificados para a regido e para o restante do estado, assim
como verificado em relacdo a LV, apresentou feicdes similares ao longo dos 18
triénios examinados.

Como registrado na literatura (Ministério da Saude, 2019), neste estudo
0os indicadores relativos aos individuos com LV confirmaram maiores
frequéncias para as manifestacdes clinicas como febre, fraqueza,
emagrecimento, palidez, hepato e esplenomegalia. Outros sinais e sintomas
relacionados a maior gravidade e risco de 6bito (Luz et al, 2018), tais como
hemorragias, ictericia e infeccdes foram menos frequentes. Essas observacdes

podem ser entendidas como favoravel para confirmacdo diagnéstica em tempo
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oportuno, antes da evolucao para estados clinicos mais graves e preditores de
Obito (Alvarenga et al, 2010; Coura Vital et al, 2014).

A coinfeccao LV-HIV foi diagnosticada em 21 pacientes, correspondendo
a pouco mais de 5,0% do total de 34 pacientes, cujos achados e sintomas
clinicos foram analisados. Esses numeros séo inferiores aos 9,9% observados
no Brasil (Lima Junior, 2018).

Um aspecto a ser valorizado € a constatacdo de mais de 81% dos casos
incluiram diagndstico parasitolégico positivo para Leishmania. A cura foi o
desfecho de cerca de 90% dos casos. Em relagdo aos medicamentos
utilizados, anfotericina b lipossomal foi administrada para 77,65 % dos
pacientes tratados, seguido pelo antimonial pentavalente (17,30%), idéntico ao
realizado para o estado de Sao Paulo como um todo, no periodo de 2014 a
2018 (Hiramoto et al., 2019). Ainda que a LV na regido de Marilia seja
caracteristicamente uma endemia de areas urbanas (92,3%), a doenca foi mais
frequente em individuos do sexo masculino (59,9%).

Quanto aos indicadores para avaliacdo do desenvolvimento do PVCLV,
alguns foram plenamente atingidos, por exemplo, o planejamento das acfes
com vistas a realizacdo dos inquéritos caninos. Existe um algoritmo definido no
protocolo para a identificacdo de animais infectados, um teste de triagem e um
diagnéstico laboratorial confirmatorio, no rol das normativas do PVCLV
(Ministério da Saude, 2019).

Da mesma forma, a instancia laboratorial de referéncia para a regiao, o
Centro de Laboratério Regional IV do Instituto Adolfo Lutz em Marilia, realiza a
capacitacdo das equipes técnicas municipais, as atividades de supervisdo e
controle de qualidade e gerencia a logistica de distribuicdo dos insumos
laboratoriais fornecidos pelo Ministério da Saude (MS). Entretanto, com
frequéncia, ocorre um desabastecimento nacional no suprimento dos Kits
diagnésticos e 0 MS ndo tem conseguido evitar situacdes de completo prejuizo
ao desenvolvimento dos inquéritos soroldgicos planejados para cada ano. Essa
situacao foi registrada anteriormente em Belo Horizonte, como uma das razdes
para reducéo das atividades de controle do reservatorio urbano de L. infantum
(Morais MHF et al, 2015). Mesmo quando em plena oferta de kits para o

diagnéstico canino, diversos municipios acabam por ndo cumprir seus
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planejamentos no tempo programado ou mesmo nao realizam essas
atividades. Esse fato acaba prejudicando as ag¢des de controle da LV nos
municipios de todo o estado, inclusive os da regido abrangida pelo
Departamento Regional de Saude IX de Marilia. Nos dltimos anos, o
suprimento de kits para os municipios da regido oscilou entre 12,7; 46,2; 10,0 e
53,2 %, respectivamente para 2015, 2016, 2017 e 2018.

Quanto a cobertura dos inquéritos caninos, tanto em relacdo ao total da
populacdo canina quanto em relacdo a cobertura das areas de atuacdo, os
municipios adotaram como critério definir em seus planejamentos um
quantitativo de cdes compativel com a capacidade operacional de coleta de
sangue de suas equipes de agentes de zoonoses. As areas sao definidas ao
longo do ano priorizando locais com registros recentes de casos humanos. Os
inquéritos censitarios foram realizados nas éareas prioritarias, aquelas com
casos humanos enquanto os amostrais sao realizados quando da investigacao
de possiveis novo focos de transmissao.

As discordancias nos resultados obtidos no teste confirmatério séo
elevadas entre aquelas amostras examinadas positivas na triagem nos
inquéritos caninos. As discordancias foram de 32,3; 44,4; 53,1 e 35,7%,
respectivamente para 2015, 2016, 2017 e 2018. Registro semelhante e, até
com discordancia maior foi assinalado por Lucca, 2015, em estudo sobre
analise critica do diagndstico da LV canina no municipio de Espirito Santo do
Pinhal, quando obtiveram valores de discordancia proximos a 80%, em
condicdes de inquérito canino, frente a desconhecidos positivos ou negativos.
Noutro estudo, a partir de painel de amostras com diagndstico prévio, Leandro
Junior, 2015 encontrou concordancia da ordem de 90% entre o teste DPP para
triagem e o ELISA confirmatdrio no diagnostico da LV canina.

As medidas de controle vetorial sdo baseadas no uso de inseticida
direcionado para as formas adultas, uma vez que os criadouros da espécie sao
pouco conhecidos (Ministério da Saude, 2019). O protocolo de borrifacdo
costuma ser uma medida de controle da LV em é&reas de ocorréncia de casos
humanos, supostamente com maiores indices do vetor. Um estudo sobre o
comportamento de Lutzomyia longipalpis realizado em Campo Grande, MS

mostrou uma correlacdo positiva da pratica da borrifacdo com a redugédo do
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namero de vetores (Silva, 2007). A descontinuidade das acdes de controle,
tanto aquelas relacionadas ao reservatério doméstico quanto ao vetor,
favorecem a perpetuacao da transmissédo da LV.

No presente estudo foi possivel revelar que as acfes relacionadas ao
controle quimico dos vetores foram pouco realizadas nos anos anteriores, e
nao mais realizadas entre 2017 e 2018. Em outras localidades, os servigos de
controle de zoonoses optaram por realizar o controle quimico dos vetores a
partir da identificacdo de micro areas no entorno de casos de LV humana
(Moraes et al, 2015). A realizacdo do controle quimico dos vetores enfrenta
diversas dificuldades, desde a adesédo do proprietario do imovel consentindo na
sua realizacao; toda a preparacdo do imével com deslocamento de mobilias e
objetos deixando livres as paredes e a necessidade de afastamento do
domicilio de todos os moradores e animais por algumas horas durante e apés a
aplicacao do inseticida (Ministério da Saude, 2019; Santana Filho et al, 2012).

As realidades encontradas nos municipios que participaram das
entrevistas corroboram com os achados na literatura. As acdes de controle e
prevencdo acontecem de forma descontinua, com a priorizacdo de outros
programas dependendo da época do ano; problemas orcamentarios e
escassez de recursos humanos adequadamente treinados, conforme mostrado
no trabalho de Gontijo e Melo (2004); Zuben & Dionisio (2016). A alta
rotatividade de profissionais treinados gera uma caréncia de pessoal
capacitado para a execucdo dos trabalhos de controle da LV, como relatado
por Tauil (2006).

A organizacdo centralizada por 6rgaos e departamentos responsaveis
pelas campanhas torna quase inatingivel o engajamento da popula¢cdo como
protagonista na resolucdo de problemas (Teixeira et al.,, 2000). As praticas
sanitarias que ganharam hegemonia ao longo do século XX fundaram a
afirmacdo da objetividade, da neutralidade e da universalidade do saber
cientifico, nos modelos classicos de explicacdo do processo saude - doencga.
S&80 pressupostos que sustentam a prescricdo de comportamentos
tecnicamente justificados como uUnicas escolhas possiveis para o alcance do
bem-estar dos individuos, independentemente da insercdo sociocultural e

histérica. Nas propostas que buscam a abrangéncia dos programas educativos,
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tal ampliacdo da-se no sentido de incorporar estratégias participativas da
populacao geral (Meyer et al., 2006).

O esgotamento das medidas de controle e o pequeno impacto na
incidéncia da doenca exigem reflexdo critica sobre o PVCLV. O investimento
continuo e sustentavel em medidas pautadas em saneamento ambiental
capazes de diminuir matéria organica, como fonte de criadouros do vetor; em
controle quimico com a aplicacdo estratégica de inseticida de poder residual,
com vistas a interrupcdo de transmissdo; em medidas voltadas ao reservatorio
canino que envolvam a protecdo dos animais contra a picada de insetos pelo
uso de coleiras impregnadas com inseticidas ou outros produtos que impegam
0 repasto sanguineo do vetor no cdo, bem como a possibilidade de vacinagéo e
tratamento que diminuam a carga parasitaria e o poder infectante do animal ao
vetor; aclOes de educacdo em salde que permitam tornar participantes
diversas camadas da populacdo e democratizar o conhecimento e as
incertezas sobre as praticas de controle.

A aplicacdo de inseticida no interior e no peridomicilio é geralmente
dificultada pelo grande numero de recusas por parte da populacdo. Uma
medida importante de controle, apesar de ndo ser consensual, € a identificacao
de cées infectados e seu sacrificio, como principal fonte de infeccao para os
vetores. Conhecimentos cientificos e tecnolégicos sdo necessarios para o
controle da transmissdo de doencas vetoriais descartando o uso de inseticidas
nocivos a populagdo e meio ambiente (Tauil, 2006). As lacunas do
conhecimento sobre cadeia causal de casos graves, abordagem diagndstica
ainda insuficiente e pouco especifica, dificuldades no tratamento de animais e
humanos, revelam a necessidade de atualizacdo das medidas preconizadas a
luz de evidéncias cientificas e experimentadas em outras regiées do mundo.
(Romero, 2016).

A analise de dados distribuidos pelo espaco geografico vem sendo
cada vez mais valorizada na gestdo de saude, por apontar novos subsidios
para o planejamento e a avaliacdo das ac¢bfes baseadas na analise da
distribuicdo espacial das doencas, localizacdo dos servicos de saude e dos
riscos ambientais, entre outros (Barcellos e Bastos, 1996; Barcellos e Santos,
1997; D'Andréa et al. 2009).
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Finalmente, deve-se destacar que a metodologia de analise qualitativa
proposta (Lefévre & Lefévre, 2003) mostrou-se um instrumento valioso para a
geracao de dados primarios que, na qualidade de “feedback”, podem ser uteis
para tanto para os proponentes do programa, quanto para Seus parceiros
institucionais. Os resultados do presente estudo mostraram a velocidade de
evolucdo dos registros da presenca de Lu. longipalpis, da LV canina e da LV
humanas na regido de abrangéncia da atuacdo do DRS IX de Marilia. Num
intervalo de aproximadamente 15 anos, desde 2003 até 2018, 26 dos 62
municipios da regido convivem com a necessidade e desafios para o
planejamento, realizacao e avaliacdo das acdes de vigilancia e controle da LV.

Aqui foi possivel confirmar que as duas primeiras etapas, do
planejamento e da realizacdo das acbGes de vigilancia foram realizadas em
diferentes graus de intensidade, de acordo com o municipio e suas estruturas
de servicos de saude e, particularmente de controle de zoonoses. Em relacéo
as avaliagbes na execugcdo do PVCLV ndo hd uma estratégia previamente
definida para sua realizacdo. A execucdo do PVCLV é de grande
complexidade, assim como € complexa a epidemiologia da LV. Para cada
etapa da vigilancia e controle diferentes atividades e preparacdo devem estar
asseguradas. Desde a decisdo politica em efetivar a formacdo de equipes de
zoonoses; sua capacitacdo técnica para o desenvolvimento das acfes seja em
relacdo a garantia para o diagnostico precoce e tratamento dos casos
humanos, seja para a identificacdo e controle do reservatorio canino. Seja para
o controle dos vetores.

O desenvolvimento de indicadores numéricos mostrou-se adequado
para a avaliacdo retrospectiva das acdes de vigilancia e controle da LV na
regido de Marilia. Neste estudo foram observados diferentes niveis de
organizacdo e de trabalho entre os municipios. Algumas ac¢des, como aquelas
direcionadas aos vetores sendo realizadas de forma esporadica. Tanto para o
diagnéstico canino como para o controle dos vetores a descontinuidade no
suprimento dos insumos, kits e inseticidas impactaram de forma importante
para a interrupcao das acdes direcionadas a esses componentes.

O controle da LV é desafio de dificil superacdo, por isso é de

fundamental importancia a sustentabilidade das a¢fes de vigilancia e controle
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com vistas a diminuicdo das fontes de infeccéo representadas pelos vetores e
pelos reservatérios caninos, que repercutirdo decisivamente na reducdo da
incidéncia humana e em consequéncia na queda da letalidade.

A politica atual de controle da endemia deve ter como referéncia
evidéncias cientificas fundamentadas na avaliacdo dos éxitos e fracassos das
acOes de controle das experiéncias em varias regides do pais. A diversidade de
contextos epidemioldgicos, a deficiente estrutura dos servicos de controle de
endemias e insuficientes equipes de saude nos municipios e estados limitam
muitas vezes a execucdo minima do preconizado pelo Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) segundo Morais, 2011.

O controle da LV é desafio de dificil superacao, entre outros em razao
de diferentes periodos de incubacdo tanto para o reservatorio canino quanto
para o hospedeiro humano (Camargo-Neves, 2004). Por isso é de fundamental
importancia a sustentabilidade das agbes de vigilancia e controle da LV, com
vistas a diminuicdo da prevaléncia canina que repercutird na reducédo da

incidéncia humana e em consequéncia na reducao da letalidade.
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6. CONCLUSAO

1.

2.

3.

A LV esté presente na regido do DRS de Marilia e restrita as Regifes de
saude de Adamantina, Marilia e Tupa desde 2003 quando dos primeiros
registros da presenca de Lutzomyia longipalpis em Adamantina, Florida
Paulista, Lucélia e Pacaembu; da LV canina em Adamantina, Guaranta,
Lucélia e Pacaembu e da LV humana em Guarantad. No periodo de 1999
a 2018, num total de 26 municipios foi confirmada a introducdo ou
presenca do vetor Lu. longipalpis (100%) frente ao total e/ou LV canina
em 24 municipios (92,3%) e/ou LV humana em 21 (80,76%).

O registro da presenca de Lu. longipalpis precedeu ou foi simultaneo no
mesmo ano do primeiro caso de LV canina e ou humana em 21 de 25
(84,0%) dos municipios. Os primeiros casos de LV canina e ou humana
precederam o registro da presenca do vetor em 2 (8,0%). A LV canina
precedeu ou foi simultdnea no mesmo ano do primeiro caso humano em
15 de 21 (71,4%) municipios. O registro de transmisséo autoctone da LV
humana em 10 municipios (37%). Em 03 municipios a LV humana
precedeu o registro da LV canina (11%). Apenas em 4 de 20 (20,0%)

dos municipios a LV humana antecedeu o registro da LV canina.

O padréo de distribuicdo espacial da LV canina e da LV humana indica
que a enzootia canina persiste mesmo em municipios que alcancaram
sensivel reducdo na incidéncia ou mesmo auséncia de novos casos
humanos nos ultimos anos. Essa constatagcdo confirma a manutencao

da circulacdo do patégeno no ambiente urbano.

4. As acdes do controle da LV nos reservatdrios caninos nos municipios

abrangidos pelo DRS de Marilia foram insuficientes ou ndo foram
realizadas. As analises espaciais revelaram em certa medida municipios
nao executaram as acOes de identificacdo dos reservatorios caninos
através dos inquéritos sorologicos em todas as areas com transmissao

da LV humana.
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5. As analises dos diagndsticos sorologicos dos caes revelaram um volume

bastante elevado, em média 44,1% de resultados inconclusivos, exames
positivos na fase de triagem com teste rapido DPP e nao reagentes ao
teste ELISA utilizado como exame confirmatorio. Essas observacfes
reforcam a necessidade de estabelecimento de sistemas de controle da
gualidade diagndstica, bem como a urgéncia para novos protocolos para

diagndstico etiolégico especifico para LV canina.

6. A LTA esta presente em 46 dos 62 municipios do DRS de Marilia,

7.

distribuido pelas 05 Regifes de Saude, o que corresponde a 74,2% do
total. Na Regido do DRS de Marilia, a LV concentra-se nas areas
urbanas dos municipios enquanto a LTA é predominante nas areas
periurbanas e rurais. A concomitancia de autoctonia de transmisséo da
LV e LTA alerta para possiveis consequéncias em relacdo a acdo de
recolhimento e eutandsia de caes com diagndstico soroldgico positivo e,
alerta para a necessidade de busca por testes sorolégicos mais

especificos, num total de 17 municipios.

A atencédo e as acdes direcionadas ao diagnéstico clinico, laboratorial e
ao tratamento da LV humana foram realizadas em tempo oportuno
favorecendo menor numero de o6bitos e menor letalidade quando

comparado ao numero de 6bitos e taxa de letalidade no Estado.

Os gestores entrevistados demonstraram um desconhecimento sobre a
problemética da LV nos seus municipios. Existe uma falta de integracéo
entre as 0s gestores e as suas equipes de saude. A falta de
intersetorialidade entre as diversas secretarias dos municipios ficou
evidente. Para os profissionais médicos veterinarios a LV é tratada como
se fosse um problema apenas da secretaria de salde e ndo das outras
equipes, como educacdo, infraestrutura e assisténcia social,
comprometendo as a¢bes como limpeza dos quintais, divulgacédo da LV

nas escolas e outras mais.
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9.

10.

A utilizacdo de um conjunto de indicadores numéricos mostrou-se
adequado para avaliacdo retrospectiva do desenvolvimento das acoes
de vigilancia e controle da LV. Mais estudos dever&o ser realizados com
vistas a utilizacdo desses e de novos indicadores para a construcdo de
futuros planejamentos os quais servirdo também para acompanhamento

e avaliacdo das ac0es futuras no controle da LV.

Os gestores entrevistados demonstraram um desconhecimento sobre a
problematica da LV nos seus municipios. Existe uma falta de integracéo
entre as 0s gestores e as suas equipes de saude. A falta de
intersetorialidade entre as diversas secretarias dos municipios ficou
evidente. Para os profissionais médicos veterinarios a LV é tratada como
se fosse um problema apenas da secretaria de saude e ndao das outras
equipes, como educacdo, infraestrutura e assisténcia social,
comprometendo as acBes como limpeza dos quintais, divulgacédo da LV
nas escolas, ouros segmentos organizados e para a populagdo em

geral.

11.Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas e do conhecimento ainda

insuficiente sobre os varios elementos que compbdem a cadeia de
transmissdo da LV na regido de Marilia, as estratégicas de controle
dessa endemia ainda sdo pouco efetivas. Elas acontecem de forma
isolada e descontinua, centradas no diagndéstico e tratamento precoce
dos casos humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos e
eliminacdo de reservatérios caninos. Se ndo houver a garantia da
sustentabilidade das condicbes minimas para a realizacdo das acdes de
vigilancia e controle, a LV continuara sendo tratada como mais uma

endemia sem controle.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionério

Municipio: Habitantes:
Nome: Cargo:
Quanto tempo no Programa: Contato:

A) PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO
ESTADO DE SAO PAULO (PVCLVESP)

Existe uma equipe exclusiva para a realizagdo das a¢6es do PVCLV? () ndo ()se
sim, quantos ___ ? A equipe é exclusivamente municipal? ( )ndo ( ) sim

Tem deslocamento de equipe do Ambito estadual/federal para a realizagéo de
atividades de campo no municipio? ( ) ndo ( ) sim

Vocé, enquanto gestor municipal, tem conhecimento sobre as agbes do PVCLESP?

( ) ndo () sim. Ha diferencas entre os programas municipais e 0 preconizado

pelo Ministério da Saude? ( ) ndo ( )se sim, quais?

Em sua opinido, quais as principais dificuldades desse programa?

B) RESERVATORIO CANINO:

O procedimento de eutanasia é realizado nos caes reagentes no seu municipio?
( )nédo () sim

Qual (is) o(os) critério(os) utilizados para o procedimento da eutanasia?

() teste sorolégico positivo

() animal sintomatico sem sorologia

( ) outro exame. Qual?

Ha resisténcia por parte do proprietario, para a entrega do animal com exame positivo
para Leishmaniose Visceral?

() pequena % da populagéo (<10%)

() entre 10 e 50%

() mais que 50%

Qual o motivo, em sua opinido, para a recusa da eutanasia?
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() afeto ao animal

() descrédito do programa

() animais pouco sintomaticos /assintomaticos

() desconhecimento sobre os riscos de manter um animal doente em casa

() interferéncia do médico veterinario particular/ sociedade protetora de animais
() exames laboratoriais pouco confiaveis

( )outros.
Especifique:

Existe alguma orientacéo a populagéo sobre a posse responsavel dos animais?

C) MANEJO AMBIENTAL.:

As atividades de manejo ambiental sdo realizadas no seu municipio?
( ) ndo ( ) se sim. Assinale as principais:

( ) poda de arvores

( ) limpeza dos quintais (retirada de lixo, matéria organica)

( ) retirada de lixo doméstico acumulado nas casas

( ) retirada de galinheiros e chiqueiros

E com que frequéncia essas atividades séo realizadas?
( ) uma vez ao ano
( ) uma vez a cada semestre

() nunca realizado

Em relagéo a area realizada do manejo ambiental. Qual (is) a (as) area (s) de
abrangéncia?

() todos os bairros do municipio

( ) apenas os bairros da periferia

() &reas restritas a realiza¢éo dos inquéritos caninos

O proprietario de terrenos baldios recebe orientagfes sobre o cuidado com a limpeza

desses ambientes, ( ) ndo ( ) se sim. Quais?

Existe alguma aplicacdo de sansdes e multas, na situacdo de terrenos abandonados

com lixo e matéria organica? ( ) ndo ( ) se, sim. Qual (is)?

114



D) EDUCACAO EM SAUDE:

Em sua opinido como gestor municipal, qual a porcentagem da populacdo que adere
as medidas propostas pelo Programa?

( ) pequena % da populagéo (<10%)

() entre 10 e 50%

() mais que 50%

Qual a forma de abordagem da populagéao nas a¢des educativas realizadas pelo
Programa?

( ) palestras

( ) folders e material educativo

( ) meios de comunicagao/imprensa

( ) trabalho educativo casa/casa

() outros. Quais

Em sua opinido, qual (is) as principais dificuldades das ac¢des educativas realizadas

pelo Programa?

Teve algum problema com profissionais médicos veterinarios de clinicas particulares?

( ) ndo ( )se sim, quais?

Teve algum problema com sociedade protetora de animais? () ndao ()se sim, quais?

Observagdes:

(Fonte: Zuben & Donalisio, 2016 com modificagfes)
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto: Aprimoramento do diagndstico etioldgico das Leishmanioses no Estado de
S&o Paulo. Bases para a implantacdo de uma rede de laboratérios para a identificacao
das rotas de disseminacdo e monitoramento da diversidade fenotipica e genotipica
dos protozoarios do género Leishmania.

Aprovado pela FAPESP - Edital PPSUS 2012, Processo 51267-4

Pesquisadores Responsaveis: Ms. Patricia de Fatima Floréncio Henschel e Prof.

Dr. José Eduardo Tolezano

Municipio:

Funcdo:  Gestor () Médico veterinario responsével: ()

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntéario, do projeto de
pesquisa com o titulo descrito acima, de responsabilidade dos pesquisadores
citados. Favor ler o que segue e caso tenha qualquer davida, estamos prontos a
esclarecer. Ciente das informacdes, a seguir, caso aceite fazer parte do estudo,
responda de forma clara a Ficha de Avaliagcdo sobre o Programa Estadual de
Leishmaniose Visceral do Estado de Sdo Paulo no seu municipio, que consta em

duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel.

A epidemiologia tem sido empregada como uma ferramenta importante na
elucidacéo de situagBes cotidianas em diversas areas, inclusive na Saude Publica. No
caso dos programas e politicas de Saude Publica a avaliacdo continuada das
intervencbes realizadas reveste-se de importdncia seja para a manutencdo dos
planejamentos das medidas de vigilancia e controle; seja para a introducao de novas
estratégias ou para modificagbes nas ag¢bes em desenvolvimento ao longo de
determinado periodo de tempo. Nas dUdltimas décadas, as leishmanioses sao
consideradas entre as doengas com maior potencial de disseminacdo em diferentes
partes do mundo. As leishmanioses sdo endemias presentes em areas tropicais e
subtropicais sendo consideradas doencas negligenciadas, presentes em 98 paises do
Mundo. A expansdo geografica da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil esta
associada com o processo de urbanizacdo bem sucedido da doenca envolvendo a
migragdo da populacdo do campo para a periferia dos centros urbanos; adaptagéo do

vetor ao ambiente doméstico e a presenca do cdo como reservatorio doméstico. Essa
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enfermidade, em franca expanséo, ganhou destaque no cenario nacional nas ultimas
décadas, apontando para a necessidade de novos conhecimentos, relacionados ao
diagndstico laboratorial, manejo e tratamento dos casos humanos, estudos
epidemioldgicos, geogréficos e de vigilancia e controle da doenga. Ferramentas de
geoprocessamento, especialmente o0 sensoriamento remoto, sado ferramentas
importantes na identificagdo de fatores ambientais associados a ocorréncia de LV nas
diversas regides do Estado. No presente estudo objetiva-se avaliar as acdes de
vigilancia e controle da leishmaniose visceral na regido de Marilia, antiga regido
endémica para Leishmaniose Tegumentar (LT) no centro-oeste do estado de Séo
Paulo, quanto a sua execugédo e resultados obtidos, na incidéncia de casos clinicos

humanos e prevaléncia da positividade canina, no periodo de 1999-2018.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios do Programa.
O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e os
resultados do estudo serdo enviados para 0 Sseu municipio e permanecerdo
confidenciais. Seus dados nao serdo liberados sem a sua permissado. Vocé néo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia
deste consentimento informado sera arquivada no Instituto Adolfo Lutz de Marilia,
além de uma via fornecida ao participante. Em caso de davidas posteriores, entrar em

contato com a propria pesquisadora, no telefone (14) 998866737 ou 34331488, no

ramal 215.

Iniciais Assinatura do participante data
Assinatura do pesquisador data

Fontes:

Ministério da Saude, Conselho Nacional da Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF); 13 jun 2013; Secao
1:59.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude.
Brasilia; 2019.
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Séo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude, Superintendéncia de Controle de
Endemias - SUCEN e Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD. Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Americana do Estado de S&o Paulo.
S&o Paulo; 2006.
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ANEXO 3: Mapas dos municipios selecionados do GVE de Marilia para a
realizacdo dos inquéritos caninos de 2017 e 2018.

1. Municipio de Adamantina:
FONTE:
https://www.google.com.br/maps/place/Adamantina,+SP,+17800-000/@-
21.6849784,-51.1025043,13z/ (acesso em 16 de dezembro de 2019).
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2. Municipio de Flérida Paulista
FONTE:

https://www.google.com.br/maps/place/FI%C3%B3rida+Paulista,+SP,+17830-
00/@-21.6147075,-51.1876279,14z/ (acesso em 16 de dezembro de 2019)
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3. Municipio de Marilia:

Fonte:
https://www.google.com.br/maps/@-22.1789646,-49.9051156,13.75z  (acesso
em 16 de dezembro de 2019).
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4. Municipio de Tupa:
FONTE:

https://www.google.com.br/maps/place/Tup%C3%A3,+SP/@-21.9362216,-
50.5438265,13z (acesso em 16 de dezembro de 2019).
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CEUA-IAL
ANEXO E

Sao Paulo, 28 de margo de 2016.

Parecer Projeto 03/2014 — CEUA-IAL - 2a versao

Venho pela presente informar que o projeto de pesquisa intitulado
“Aprimoramento do diagnéstico etiologico das leishmanioses no estado de Sao
Paulo. Bases para a implantagdo de uma rede de laboratérios para a
identificagdo das rotas de disseminagdo e monitoramento da diversidade
fenotipica e genotipica dos protozoarios do género Leishmania”, sob
coordenagao do Dr. Joseé Eduardo Tolezano, Pesquisador Cientifico e Diretor do
Centro de Parasitologia e Micologia do Instituto Adolfo Lutz - Central, foi considerado
APROVADO, e podera ser realizado conforme procedimentos delineados
apresentados a esta Comissao.

O presente projeto utilizara no total 2000 Canis familiaris (caes) machos ou
fémeas, de idade e peso indeterminado e de diferentes ragas ou sem raga definida de
areas com transmissao de leishmaniose tegumentar e visceral canina de idade, 500
roedores, marsupiais, desdentados, carnivora, quirépteros, respeitados a lista de
animais protegidos ou em risco de extingdo, sexo indeterminado; 50 Cebus sp.
(macaco prego), Callitrix sp. (saguis), Alouatta sp. (bugios), sexo indeterminado e 50
répteis da Ordem Squamata Familia Teiidae (teius).

Informamos que devem ser encaminhados relatérios ANUAIS a CEUA-IAL, no
intuito de acompanharmos os procedimentos realizados segundo os aspectos éticos e
sanitarios e permitindo também a elaboragéo de relatérios anuais que sao realizados

por esta CEUA-IAL e que sdo encaminhados ao Conselho Nacional de Controle de

Enderego: Avenida Doutor Arnaldo, n® 355
RAF/raf 11° Andar — Salas 1102 — Cerqueira César
S3o Paulo — SP — CEP: 01246-902
Tel: (11) 3068-2887 — e-mail: ceua@ial.sp.gov.br
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2008.

I

{ N ;P '
1 |
Raquel/dos Ajéjojazioli

Coordenadora CEUA-IAL

Atenciosamﬁ-ute.

Enderego: Avenida Doutor Arnaldo, n® 355
RAF/raf 11° Andar — Salas 1102 — Cerqueira César
Sé&o Paulo — SP — CEP: 01246-902
Tel: (11) 3068-2887 — e-mail: ceua@ial.sp.gov.br

124



