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RESUMO

A identificacdo de areas prioritarias, também denominadas areas de trabalho local
(ATL) podem auxiliar nas atividades de controle e vigilancia da leishmaniose visceral
(LV). O objetivo nesta pesquisa foi investigar o impacto da integragcdo de medidas de
intervencao no comportamento de flebotomineos em areas prioritarias para o controle
da leishmaniose visceral canina (LVC) e humana (LVH) no municipio de Aracatuba,
Séo Paulo, Brasil. As atividades de controle foram representadas pelo manejo
ambiental, inquérito canino e a¢des educativas realizadas de forma concomitante e
integrada em sete (ATLs). De 2019 a 2021, foram instaladas armadilhas de isca
luminosa do tipo CDC no intra e peridomicilio de doze iméveis da ATL5 e realizado
andlises de risco espacial para transmissdo canina na ATL3 e ATL5. A regressao
binomial negativa foi utilizada no presente estudo para avaliar as Razdes de
Prevaléncia por classes de abundéancia (RPcl) do vetor em relacéo as séries histéricas
do municipio. O risco espacial foi avaliado pelo Modelo Aditivo Generalizado (GAM) e
expresso pela razdo de chances (OR) espacial. Os resultados demonstraram que a
cobertura de imdveis trabalhados (trabalhados/visitados) em todas as ATLs do
municipio foi abaixo de 80%. Em todas as ATLs as orientacdes para manejo ambiental
superaram 85% em relacdo aos imoéveis trabalhados. Foram coletados 150 espécimes
de flebotomineos sendo (98,67%) da espécie Lu. longipalpis. Foi observado reducao
(6%) da (RPcl) em relacéo a série histérica do municipio, porém esta reducao nao foi
significativa (RPcl 0.9449) (IC: 0.6587 - 1.3554). O risco espacial de transmissao da
LVC ndo apresentou distribuicio homogénea em nenhuma das ATLs (3 e 5),
indicando risco diferenciado no espaco geografico de cada ATL pesquisada.
Houveram variadas influéncias durante o periodo de estudo indicando a necessidade

da repeticdo do trabalho em condi¢des satisfatorias nas ATLS.



Palavras-chave: Lutzomyia longipalpis. Leishmaniose Visceral. Planos e Programas

de Saude. Epidemiologia.
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ABSTRACT

The identification of priority areas, also called local work areas (LTAS), can assist in
the control and surveillance activities of visceral leishmaniasis (VL). The objective of
this research was to investigate the impact of integrating intervention measures on
sand fly behavior in priority areas for the control of canine (CVL) and human visceral
leishmaniasis (HVL) in the municipality of Aragatuba, S&o Paulo, Brazil. Control
activities were represented by environmental management, canine survey and
educational actions carried out concomitantly and integrated in seven (ATLs). From
2019 to 2021, CDC-type light bait traps were installed in the intra- and peridomicile of
twelve properties in ATL5 and spatial risk analysis was performed for canine
transmission in ATL3 and ATL5. Negative binomial regression was used in the present
study to evaluate the Prevalence Ratios by abundance classes (RPcl) of the vector in
relation to the historical series of the municipality. Spatial risk was assessed by the
Generalized Additive Model (GAM) and expressed by the spatial odds ratio (OR). The
results showed that the coverage of worked properties (worked/visited) in all the ATLs
of the municipality was below 80%. In all ATLs, the environmental management
guidelines exceeded 85% in relation to the worked properties. We collected 150
specimens of sand flies (98.67%) of the species Lu. longipalpis. A reduction (6%) of
the (RPcl) was observed in relation to the historical series of the city, but this reduction
was not significant (RPcl 0.9449) (Cl: 0.6587 - 1.3554). The spatial risk of CVL
transmission did not show homogeneous distribution in any of the LGAs (3 and 5),
indicating a differentiated risk in the geographic space of each LGA surveyed. There
were various influences during the study period, indicating the need to repeat the work

under satisfactory conditions in the LGAs.



Keywords: Lutzomyia longipalpis. Visceral Leishmaniasis. Health Research Plans
and Programs. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Leishmaniose Visceral (LV), é uma antropozoonose que ocasiona doenca
cronica e sistémica com importantes formas clinicas e que quando néo tratada, pode
levar a 6bito em mais de 90% dos casos. Infecciosa, ndo contagiosa, com potencial
zoonatico, € transmitida por flebotomineos (insetos dipteros da familia Psychodidae)
infectados por protozoarios do género Leishmania (BRASIL, 2017).

Considerada negligenciada, afeta principalmente populacdes de menor poder
aquisitivo. Os fatores de risco que também contribuem para a ocorréncia desta
zoonose sao as condigbes socioecon6micas, desnutrigdo, mobilidade populacional,
mudancas ambientais e alteracdes climaticas (SAO PAULO, 2006).

Em escala mundial, esta entre as seis endemias classificadas como prioritarias,
tornando-se um problema de Saude Publica (BRASIL, 2006). Mais de 95% dos casos
s&o registrados em paises como Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, india, Quénia,
Nepal, Somdlia, Sudao do Sul e Sudédo (WHO, 2019).

Esta enfermidade tem sido identificada ao menos em 12 paises da América
Latina, sendo o Brasil responsavel por mais de 90% das notificacbes (BRASIL, 2018).
No territério nacional a doenca é de notificacdo compulsoria, onde todo caso suspeito
deve ser notificado (BRASIL, 2011; COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990). Até 1970, a
LV era considerada uma doenca de areas rurais brasileiras, posteriormente, expandiu-
se também para urbanas (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990), com distribuicdo dos
casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) com ampla disseminacéo entre os
estados (PAHO, 2021).

1. 1 Vetores, Ciclo Biolégico e Modo de Transmissao

Os flebotomineos sao popularmente conhecidos como mosquito palha,
tatuquiras, birigui, entre outros, sendo a espécie Lutzomyia longipalpis a principal
transmissora da Leishmania infantum (chagasi) (BRASIL, 2014).

Estes vetores sdo insetos holometabolos, as pernas séo longas, com o corpo
piloso e delgado e dimorfismo sexual na fase adulta. A coloracdo frequentemente é
parda e a locomocao é pelo voo saltitante. Se desenvolvem particularmente em solo

umido, sombreado e rico em matéria organica, da qual as fases larvais se alimentam.
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A atividade é crepuscular e noturna, com ciclo evolutivo, que dura aproximadamente
30 dias (BRASIL, 2010).

De carater oportunista, o vetor possui comportamento antropofilico e habito
alimentar eclético, o que auxilia na transmisséo do agente etiolégico (MISSAWA et al.,
2008). Na fase adulta, machos e fémeas se alimentam de seiva. Destaca-se que
somente as fémeas sdo hematofagas obrigatérias, pois necessitam de sangue para a
maturacdo dos ovos (FORATTINI, 1973). A infeccdo das fémeas ocorre durante o
repasto sanguineo, ao ingerirem formas amastigotas dos parasitos presentes no
interior dos macréfagos existentes na derme do hospedeiro infectado. No tubo
digestivo, se diferenciam em formas promastigotas, multiplicam-se e, de trés a quatro
dias depois da alimentacdo sanguinea tornam-se infectantes. Ao realizarem outra vez
0 repasto sanguineo, regurgitam as formas infectantes da Leishmania sp. sobre novo
hospedeiro (LAINSON et al., 1987; SAO PAULO, 2006).

1.2 Epidemiologia

Estudos mostram que a integragao do vetor originalmente silvestre a ambientes
urbanos esta associada a agdes antropicas e ao impacto ambiental. A adaptacao do
vetor em conjunto a condicbes ambientais propicias para seu desenvolvimento
contribui para a infecgdo humana (ALVAR et al., 1994; FONTOURA et al., 2018; LARA-
SILVA et al., 2017; WHO, 2019).

No Brasil a LV esta distribuida em 21 Unidades Federativas, com ocorréncia nas
cinco regides brasileiras (BRASIL, 2017). Destacam-se como vetores desta
enfermidade, as espécies Lutzomyia longipalpis e também Lutzomyia cruzi. Esta
ultima, pode disseminar a referida doenca em determinadas areas do pais, nos
estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2017; MISSAWA et al., 2011).
No estado de Sao Paulo, até o periodo de 2019, a espécie Lu. longipalpis foi
constatada em 203 municipios, destes, 154 com notificagédo para LVC e/ou LVH
(RANGEL et al., 2020). O cao doméstico é considerado o principal reservatorio da
LV em areas urbanas, ocasionalmente o gato pode ser atingido pela doenca (BRASIL,
2011). Os casos caninos precedem os casos humanos e a transmissdo acontece
enquanto perdurar o parasitismo na pele ou sangue do animal infectado mesmo apés
a remissao clinica desses animais (BRASIL, 2003; CAMPOS et al., 2017). No meio
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silvestre, destaca-se a raposa (Dusicyon vetulus), e o cachorro-do-mato (Cerdocyon
thous) e gambas da espécie Didelphis albiventris (BRASIL, 2011).

Na LVC, as principais manifestagdes clinicas sdo perda de peso, apatia, vomito,
diarreia, polidipsia, onicogrifose, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, uveite,
conjuntivite e dermatopatias (SCHIMMING; SILVA, 2012). No homem, o quadro clinico
desta protozoonose pode ser subito ou gradual, com manifestagdo de febre diaria,
com duracdo de até dois meses, fraqueza, indisposi¢cdo, perda do apetite,
emagrecimento, anemia, diarreia e hepatoesplenomegalia. O periodo de incubagao é
de 10 dias a 24 meses, com média entre dois a seis meses. Esta doenga atinge
principalmente criangas e idosos. Ambos 0s sexos sdo susceptiveis a doencga, porém
homens s&o mais afetados (BRASIL, 2011; SAO PAULO, 2006).

A maior vulnerabilidade infantil pode ser explicada pela imaturidade do sistema
imunoldgico, associado a desnutrigdo e exposi¢céo ao vetor no peridomicilio. Os idosos
também sado vulneraveis a LV, devido a sua fragilidade imunoldgica, pois a infecgéo
por Leishmania spp. propicia supressao da imunidade celular, facilitando a
disseminagao parasitaria pelo organismo. Na populagao adulta, a epidemiologia incide
em formas assintomaticas e clinicas (BRASIL, 2017).

Individuos imunossuprimidos podem apresentar maior periodo de incubacao da
LV e isto pode ser explicado pelo carater oportunista desta enfermidade, como no caso
de pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida, o que representa um
problema emergente de saude publica com elevada morbimortalidade (BRASIL, 2014;
LINDOSO et al., 2016).

1.3 Medidas de Manejo Ambiental/Controle Vetorial

Para o bloqueio da transmisséo da LV, as medidas de controle realizadas pelos
municipios carecem de diferentes metodologias. Assim, sdo necessarios estudos
epidemiologicos, bem como integracdo entre os servicos de Vigilancia, Controle de
Zoonoses, Assisténcia a Saude, saneamento basico e meio ambiente, somados ao
envolvimento da sociedade, junto a educacdo ambiental, informacéo e promocéo da
saude (BRASIL, 2014).

Para conseguir os propositos estabelecidos, € preciso investigar quais as
medidas de controle a serem tomadas, uma vez que existe complexidade no

ecossistema urbano e capacidade de adaptacdo do vetor. Variadas acdes e
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intervencdes sao estudadas para que possam diminuir a propagacao do inseto. A
integracdo de todas estas técnicas de controle é definida como controle integrado,
estabelecendo na Saude Publica a prevencdo por meio de bloqueio ou reducéo da
transmissdo (SAO PAULO, 2012).

Neste contexto, acdes de educagdo em saude sdo de extrema relevancia e
devem ser inseridas em todas as atividades de controle e vigilancia da LV, visto que
viabiliza a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva (SAO PAULO, 2012;
VON ZUBEN et al., 2014). Estas a¢6es devem abranger a populacdo, mas também
escolas, servigos de saude, consultérios, clinicas e hospitais veterinarios, residéncias,
entre outros (SAO PAULO, 2006).

Em termos de controle da LV, tem sido apontado a educacdo para a
transformacdo das diferentes camadas da populacdo em participantes de um
processo coletivo e de préticas de controle (LUZ; SCHALL; RABELLO, 2005).

Para a contencdo da infeccdo do reservatério canino, é preconizado pelo
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) a eutanasia de
cées soropositivos associado ao controle quimico (BRASIL, 2006). A utilizacdo de
produtos quimicos deve ser ponderada, em consequéncia do seu tempo de acdo e a
necessidade de delongar o surgimento de resisténcia dos vetores ao inseticida. Esta
acdo é indicada somente aos municipios com casos positivos de transmissao humana,
com aplicacao intra e peridomiciliar, no minimo a 200 metros ao redor do local provavel
de infeccdo. Essa medida é realizada posteriormente ao manejo ambiental e inquérito
canino, ou estes estejam em execucéo (SAO PAULO, 2006, 2012).

Diferente do controle das fases imaturas de mosquitos que se desenvolvem em
meio aquatico, as larvas e pupas dos flebotomineos sdo dificeis de serem
encontradas, uma vez que em criadouros naturais raramente podem ser vistas a olho
nu. Assim sendo, as acées de manejo ambiental, como retirada de matéria organica
do solo e poda de arvores, objetivam reduzir possiveis criadouros e a proliferacéo de
flebotomineos (COSTA et al., 2018; SAO PAULO, 2012).

O manejo ambiental no controle de mosquitos € reconhecido pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) desde 1980, como sendo:

0 planejamento, organizacdo, realizacdo e vigilancia de atividades para
modificacdo e/ou alteracdo de fatores ambientais, ou respectivas interacdes
com o homem, com o proposito de diminuir ao minimo a propagacdo de
vetores e reduzir o contato entre 0 homem, o vetor e o agente (OMS, apud
SAO PAULO, 2012, p. 11).
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Os conceitos especificos deste manejo sdo: modificagdo do ambiente;
manipulacdo ambiental e modificacdo da habitagdo ou do comportamento humano
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2008)

As acles de manejo compreendem a limpeza de quintais, eliminando acumulo
de matéria organica e vegetacdo do solo, assim como de pracas, parques publicos e
terrenos baldios, poda de arvores e eliminacdo de fonte de umidade, evitando
condicBes propicias para a proliferacdo de criadouros, como também orientacdo aos
moradores a respeito de posse responsavel de animais e habitos de higiene e de
preservagcdo ao meio ambiente. Esta atividade deve ser efetuada em todos os
municipios com transmiss@o e silenciosos receptivos, vulneraveis ou ndo (SAO
PAULO, 2006).

A associacdo de estratégias a intervencdes de outros setores publicos
possibilita a efetividade do manejo ambiental, proporcionando parcerias
interinstitucionais e capacitacdo das equipes dos programas de saude, vigilancias e
outros profissionais (BRASIL, 2006; SAO PAULO, 2012; VON ZUBEN; DONALISIO,
2016).

Assim, as acOes efetuadas em andlises de vigilancia epidemiolégica realizadas
assimiladamente, podem contribuir de maneira mais efetiva no combate a LV,
considerando que, nenhuma das atividades executadas separadamente € eficaz na

prevencao e controle em sua integralidade.
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