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RESUMO

Considerado como um problema de saude publica de Doengas Tropicais
Negligenciadas, as zoonoses e os acidentes causados por animais pegonhentos —
AAP sao responsaveis por um consideravel numero de agravos a populagéo
mundial. Tanto as zoonoses como os AAP, ocorrem com destaque nas regioes
Norte e Nordeste do Brasil, estando inserido neste contexto, de forma expressiva, o
estado do Maranhao, incluindo a capital Sdo Luis do Maranhao. Associado a este
cenario, o processo acelerado de urbanizagdo nao planejada, a intensa degradagao
dos recursos naturais e as crescentes pressdes socioecondmicas e ambientais,
potencializam os casos de zoonoses e AAP, notadamente nas comunidades mais
vulneraveis. O objetivo dessa pesquisa propde analisar a dindmica dos casos de
zoonoses, especificamente a Leishmaniose Visceral (LV), e de acidentes com
animais peconhentos na cidade de S&o Luis, associando com indicadores
socioambientais e gerando subsidios para formulacdo de politicas publicas,
auxiliando na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Para tanto, foram
analisados os dados de casos registrados no Sistema de Informacédo de Agravos —
SINAN entre os anos de 2017 a 2020 referente aos Distritos Sanitarios (DS) de Séo
Luis, disponibilizados pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal - SEMUS, os quais foram correlacionados com nove indicadores
socioecondmicos: renda per capita, coleta de lixo, saneamento, densidade
demografica, grau de urbanizagao, lixdes clandestinos, solo exposto, area verde e
area de mangue. Os resultados demonstraram que, dos 2.099 casos registrados de
Leishmaniose Visceral (LV) nos quatro anos estudados, 2018 foi o ano com maior
numero de casos de LV Canina e 2017 foi o ano com maior numero de casos de LV
Humana, e entre os sete Distritos Sanitarios, o de maior incidéncia da LV Humana
foi o do Tirirical. Os homens sdo os mais acometidos pela LV, e em ambos os
géneros, a faixa estaria de idade de maior registro foi entre 35-49 anos. A zona
urbana concentra o maior numero de casos. Quanto aos indicadores, os que
apresentaram relacdo com a LV tanto em cdes como humanos foram a renda per
capita, densidade demografica, grau de urbanizagéo, lixdes clandestinos que
apresentaram a maior concentracdo de LV. Quanto aos AAP, dos 296 de acidentes,
o DS da Vila Esperanga obteve o maior numero de registros, a faixa etaria entre 20-
34 registrou o maior indice, e quanto ao vetor, os acidentes com serpentes estdo em
maior numero, tendo a zona urbana com os maiores registros, e os homens sdo os
mais vitimados por AAP. Observou-se a nivel descritivo que a ocorréncia significativa
de acidentes causados por animais peg¢onhentos em Sao Luis aconteceu
majoritariamente em zonas de maior ocupacao urbana e concentrados em areas que
residem a maior parte das pessoas com baixa renda, proximo a lixdes clandestinos e
com grande proximidade demografica. A associagéo entre a LV e os AAP com os
indicadores socioambientais subsidiara a criacdo de medidas mitigadoras e de
controle, possibilitando o subsidio para a geragdo de politicas publicas quanto ao
enfrentamento destas enfermidades e agravos, com diagndsticos, tratamentos e
prevencdes possiveis.

Palavras-Chave: Zona Costeira, Leishmaniose Visceral, Ocupacao Urbana,

Indicadores Socioambientais.



ABSTRACT

Considered as a public health problem of Neglected Tropical Diseases, zoonoses
and accidents caused by venomous animals - AAP, are responsible for a
considerable number of injuries to the world population. Both zoonoses and AAP
occur prominently in the North and Northeast regions of Brazil, with the state of
Maranhao being significantly inserted in this context, including the capital Sdo Luis
do Maranhao. Associated with this scenario, the accelerated process of unplanned
urbanization, the intense degradation of natural resources and the growing
socioeconomic and environmental pressures, potentiate the cases of zoonoses and
AAP, notably in the most vulnerable communities. The objective of this research is to
analyze the dynamics of zoonoses cases, specifically Visceral Leishmaniasis (VL),
and accidents with venomous animals in the city of Sdo Luis, associating them with
socio-environmental indicators and generating subsidies for the formulation of public
policies, helping in improving the population's quality of life. To this end, data from
cases registered in the Disease Information System - SINAN between the years 2017
to 2020 referring to the Sanitary Districts (DS) of Sdo Luis, made available by the
Superintendence of Sanitary Surveillance of the Municipal Secretariat - SEMUS,
were analyzed. were correlated with nine socioeconomic indicators: per capita
income, garbage collection, sanitation, population density, degree of urbanization,
clandestine dumps, exposed soil, green area and mangrove area. The results
showed that, of the 2,099 registered cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in the four
years studied, 2018 was the year with the highest number of cases of Canine VL and
2017 was the year with the highest number of cases of Human VL, and among the
seven Health Districts, the one with the highest incidence of Human VL was Tirirical.
Men are the most affected by VL, and in both genders, the age group with the
highest record was between 35-49 years. The urban area concentrates the largest
number of cases. Regarding the indicators, those that were related to VL both in
dogs and humans were per capita income, population density, degree of
urbanization, clandestine dumps that presented the highest concentration of VL. As
for the AAP, of the 296 accidents, the Vila Esperanga DS had the highest number of
records, the age group between 20-34 had the highest rate, and as for the vector,
accidents with snakes are in greater number, with the area urban population with the
highest records and men are the most victimized by AAP. It was observed at a
descriptive level that the significant occurrence of accidents caused by venomous
animals in Sdo Luis being most in the areas of greater urban occupation and
concentrated in areas where most people with low income live, close to clandestine
dumps and with great proximity demographic. The association between the VL and
the AAP with the socio-environmental indicators will allow the creation of mitigating
and control measures, enabling the subsidy for the generation of public policies
regarding the confrontation of these diseases and injuries, with possible diagnoses,
treatments and prevention.

Keywords: Coastal Zone, Visceral Leishmaniasis, Urban Occupation, Socio-

environmental Indicators.
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1. INTRODUGAO

A incidéncia as zoonoses e dos acidentes com animais pegonhentos (AAP),
assim como o entendimento da sua correlacio com as caracteristicas
socioambientais de uma area de ocorréncias sdo desafios impostos a gestdo da
saude publica em regides tropicais. Doengas como leishmaniose (zoonoses) e
acidentes com ofidios, escorpides e aranhas (AAP) ainda s&o episodios habituais
nos paises em desenvolvimento, causando vulnerabilidade a saude das pessoas
(CORDEIRO et al., 2021).

Os fatores para a emergéncia ou a reemergéncia de doengas s&o pouco
conhecidos e entendidos, mas o principal € a expansdo da populagdo humana.
Outros fatores incluem mudangas climaticas, globalizagdo e intensificagdo da
produgdo animal. Isto é preocupante, ja que 75% das doengas humanas emergentes
ou reemergentes do ultimo século sdo zoonoses, isto €, doengas de origem animal,
que, além de causarem fatalidades humanas e animais, afetam a economia de
paises. Estima-se que o impacto das doengas animais exceda 20% das perdas na
producdo animal mundialmente. O Brasil € um grande produtor agricola e tem
grande parte de seu territorio em regido tropical, abrigando a maior biodiversidade
ambiental do globo (ZANELLA, 2016).

Os humanos sempre dependeram de animais para alimentacgdo, transporte,
trabalho e companhia. Entretanto, esses animais podem ser fonte de doencas
infecciosas causadas por virus, bactérias e parasitas, que podem ser transmitidas
para a populagdo humana (SEIMENIS, 2008).

A maioria dessas doengas sdo de origem animal, isto €, qualificam-se como
zoonoses. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Organizagéo
das Nagbes Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO) e a Organizagao Mundial
de Saude Animal (OIE), o termo zoonose emergente é definido como um patégeno
recém-reconhecido ou que sofreu evolugdo recente ou ja tenha ocorrido
anteriormente, mas que mostra aumento na sua incidéncia ou expansao na area
geografica quanto ao numero de hospedeiros ou vetores (CUTLER et al., 2010).

O clima pode favorecer a criagdo de ambientes propicios a proliferacdo de
vetores de doengas e gera doengas e agravos diretos em virtude de fendmenos
climaticos, como inundagbes (BARCELLOS; HACON, 2016). Embora haja
evidéncias da influéncia do clima na ocorréncia de algumas doencas (BARCELLOS
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et al., 2009), ainda ndo se conhecem todas as doengas sensiveis ao clima (DSC).
Além disso, é necessario compreender os mecanismos de exposi¢ao, ou seja, quais
variaveis climaticas podem influenciar a incidéncia de doengcas e como esse
processo se da. Essas questdes tém sido objeto de muitos estudos e suas respostas
permitem definir prioridades em pesquisa, politicas publicas e a¢des de vigilancia em
saude voltadas ao monitoramento e controle dos impactos relacionados a altas
temperaturas.
Neste cenario, figuram algumas regides, com mais de um milhdo de
habitantes (IBGE, 2022). Sdo Luis cresceu com intensidade e magnitude das
atividades humanas que impulsionaram grande vulnerabilidade a paisagem e aos
componentes humanos, notadamente, na faixa costeira da Ilha (FEITOSA;
TROVAO, 2006). Sd0 Luis € um municipio costeiro e a caracterizagéo geral da area
de estudo, inclui a sua zonificagcdo em funcdo dos distritos sanitarios e bairros, além
das caracteristicas ambientais, socioeconémicas e culturais.
Desta forma, assume-se como hipotese de pesquisa que a incidéncia das
zoonoses e dos acidentes com animais peconhentos na cidade de Sao Luis sao
recorrentes nos ultimos anos, particularmente em areas onde a aglomeragao
subnormal e as intervengdes e impactos ambientais foram mais intensas. Postula-se
correlacionar a prevaléncia da zoonose dos AAPs com a associagao de indicadores
socioambientais, subsidiando a geragdo de politicas publicas voltadas a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.
Assim, nesta dissertagdo, o objetivo geral pretende analisar a dindmica dos
casos de zoonoses e de acidentes com animais pegonhentos na cidade de Sao Luis,
associando-os com indicadores socioambientais e gerando subsidios para
formulacdo de politicas publicas para melhoria da qualidade de vida da populacao.
Como objetivos especificos tém-se:
e Compreender a distribuicdo dos casos de ocorréncia da Leishmaniose
Visceral na cidade de Sao Luis, no periodo compreendido entre os anos de
2017 a 2021;

e Analisar a espacializagdo da incidéncia de acidentes com animais
peconhentos na cidade de Sao Luis, no periodo compreendido entre os
anos de 2017 a 2021;
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e Correlacionar a ocorréncia da Leishmaniose Visceral e dos AAPs com um
conjunto de indicadores socioeconbmicos e ambientais da cidade de Sao
Luis.

Para atingir aos objetivos, este trabalho estd composto com um capitulo inicial
que contém a introdugao geral e a fundamentagao tedrica, além de suas segbes em
formato de artigos.

A segunda secado, intitulada “Leishmaniose Visceral: uma analise da
associagdo dos indicadores e fatores ambientais”. Esse artigo busca analisar
espacialmente a ocorréncia da zoonose causadora da Leishmaniose Visceral na
cidade de Sao Luis e suas associacoes com os indicadores ambientais da cidade.

A terceira secao refere-se ao artigo intitulado “Ocorréncia e perfil dos
acidentes causados por animais pegonhentos no municipio de S&o Luis — MA”, em
que se analisa a dindmica dos acidentes com animais peconhentos na cidade de

Sao Luis e sua espacializagao e correlacdo com os indicadores socioambientais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Zoonoses

Zoonoses sao infecgdes que se espalham naturalmente transmitidas aos
humanos a partir de animais. Estima-se que seis a cada dez casos de doengas
infecciosas em humanos decorrem da transmissdo animal vertebrado, porém o
transmissor também pode ser um inseto. A disseminagdao da zoonose ocorre pela
contaminagao direta com animais infectados, sendo assintomatico ou nao.

De acordo com Eguia-Aguilar et al. (2005), dentre as zoonoses mais comuns
passiveis de transmissao por animais domésticos, estdo as micoses causadas por
acaros como as sarnas, além da presenga de outros ectoparasitos. Ainda estao
presentes as verminoses, bacterioses (brucelose), viroses (raiva) e protozooses
(leishmaniose). Cada agente esta ligado a determinados grupos e manejos, além de
enfatizar que algumas doencgas sao consideradas funcionais.

Estas enfermidades demonstram um significativo impedimento da saude para
a sociedade, com perdas enormes, especialmente em paises subdesenvolvidos,
pois apresentam um constante desafio para o controle da saude publica, sendo uma
das principais providéncias na tentativa de que haja uma correta administragdo
destas doengas pautada na educagdo em saude (GENNARI et al., 1999; SAO
PAULO, 2004; OMS, 2017. Para a OMS (1986), a promog¢éo de saude € o termo
utilizado para denominar os procedimentos de capacitagdo da comunidade, para
que ocorra melhorias da qualidade de vida e saude.

E de responsabilidade de cada pessoa promover as condicdes favoraveis
para que haja interagdo de maneira satisfatéria com os animais domeésticos,
sobretudo no que se refere as necessidades basicas dos mesmos até sua
integracdo ao meio de convivio, e tem-se observado um numero crescente,
principalmente daqueles animais considerados de companhia. Um descontrole
desse quadro pode levar a uma série de problemas relacionados a saude publica,
que vao desde a reprodugcao descontrolada até os transtornos sanitarios que os
mesmo podem causar, devido aos habitos indesejaveis relacionados ao manejo
(MEDITSCH, 2006).

2.1.2. Principais Zoonoses no Mundo e no Brasil

Archanjo (2020), em suas pesquisas descreve que existem mais de 200
doengas zoonoticas causadas por agentes etiologicos variados, destacando-se as
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bactérias, virus, fungos, protozoarios e alguns parasitas. Sendo que os animais,
incluindo os selvagens, domésticos produtores de alimento, trabalho ou companhia e
inclusive os sinantrépicos, sao os responsaveis pela perpetuacdo dos agentes
etiolégicos na natureza (VASCONCELLQOS, 2004).

No Brasil as principais doencgas infecciosas de zoonoses ativas sdo: Raiva,
Leptospirose, Leishmaniose, @ Toxocariase, Toxoplasmose, Esporotricose,
Cisticercose, Esquistossomose, Dengue, Doenga de Chagas, Febre Maculosa e
Amarela, Influenza Aviaria, Larva Migrans Cutanea, Malaria, Raiva e Tuberculose
(OMS, 2017; GUIMARAES, 2020). Algumas delas sdo de grande importancia para a
saude publica (LANGONI, 2004).

A raiva € uma zoonose transmitida ao homem através da saliva e secrecoes
do animal infectado pelo virus rabico. Pertence a familia Rhabdoviridae do género
Lyssavirus, tendo sua forma de transmissdo quando o virus penetra no organismo
principalmente por meio de mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e
lambedura de mucosas (BRASIL, 2011). A transmissdo pode ser urbana e rura., No
ciclo urbano, as principais fontes de infecgdo sdo o cdo e o gato, na transmissao
rural 0 morcego e O macaco sao as principais fontes responsaveis pela
disseminagdo do virus, que, dependendo da situagdo, transmite a doenga aos
humanos. Outros reservatérios silvestres sédo: raposa, canideos silvestres, gato-do-
mato, jaritataca e guaxinim, geralmente de evolugdo rapida, que tem como
hospedeiro, reservatoério e transmissor, o animal (BRASIL, 2016).

A leptospirose € uma doenca bacteriana causada pela infecgao por espécies
patogénicas do género Leptospira, que pode afetar praticamente todos os
mamiferos. Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condi¢gdes de infraestrutura
sanitaria e alta infestagdo de roedores infectados. As inundagbes propiciam a
disseminagdo e a persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a
ocorréncia de surtos. Os caes sdo considerados altamente suscetiveis a infec¢ao
devido a exposi¢cao ambiental acentuada as leptospiras, e a leptospirose canina tem
sido amplamente descrita em todo o mundo (SCHULLER et al., 2015; AZOCAR-
AEDO; MONTI, 2016). Trata-se de uma zoonose de grande importancia social e
econdmica, por apresentar elevada incidéncia em determinadas areas.

A leishmaniose produz um espectro de doengas. Ha trés formas principais e
cada uma afeta uma parte diferente do corpo. Depois que 0s protozoarios penetram

no corpo através de uma mordida na pele, eles podem permanecer na pele ou se
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disseminar para as membranas mucosas do nariz, da boca e da garganta, ou para
orgaos internos, incluindo a medula éssea, o figado e o bago. A leishmaniose € uma
doenga tipicamente tropical, porém ocorre em areas subtropicais e de clima
mediterraneo, sendo negligenciada em toda sua area de ocorréncia. Essa doenca
estd relacionada as modificagdes produzidas pelos seres humanos no ambiente,
bem como as mas condi¢gbes socioeconémicas, que influenciam e/ou explicam a
distribuicdo espacial (ABADIAS-GRANADO et al., 2021).

A toxocariase é uma zoonose prevalente com significativo impacto
socioecondmico, principalmente em comunidades carentes ao redor do mundo. E
causada por parasitas nematédeos do género Toxocara, dos quais a lombriga do
céo (Toxocara canis; Werner, 1782) e, em menor grau, a lombriga do gato (Toxocara
cati; Schrank, 1788) causam doenga grave em humanos (DESPOMMIER, 2003).

A toxocariase € uma zoonose, ou seja, doencga infecciosa que acomete
animais, e pode ser transmitida aos seres humanos por eles. Da familia dos
nematddeos, o ciclo do toxocara passa por seres humanos e se completa em caes e
gatos, que sdo hospedeiros definitivos, isto €, apenas nesses animais o verme se
desenvolve até a fase adulta e se reproduz.

As principais causas de morte em cées sdo as doencas infecto parasitarias,
principalmente parvovirose, cinomose e parasitos gastrintestinais. Varias espécies
de parasitos gastrintestinais ja foram assinaladas em caes, tendo a diarreia como a
mais frequente manifestagao clinica (CASTRO et al., 2007).

Nos hospedeiros definitivos naturais — cdes e gatos — esses vermes parasitas
colonizam o trato intestinal e excretam ovos de Toxocara com fezes no ambiente
(OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013). A lombriga Toxocara € um exemplo perfeito
de um parasita que se desloca de canideos selvagens para seus homdlogos
domésticos e para humanos (HOLANDA, 2017; MACPHERSON, 2013). Caes ou
gatos, especialmente em regides de baixa renda e rurais, desempenham papéis
importantes na transmissdo de Toxocara spp. através da contaminacdo ambiental,
que espalha a infecgao para os seres humanos (HOLANDA, 2017).

O ser humano é considerado um hospedeiro acidental ou aberrante, portanto,
as larvas de Toxocara ndo podem se desenvolver em vermes adultos dentro do
corpo humano (OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013; MACPHERSON, 2013;
STRUBE et al., 2013).
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A toxoplasmose é uma infeccdo causada por um protozoario chamado
“Toxoplasma Gondii”, encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, que pode se
hospedar em humanos e outros animais. E causada pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados e é uma das zoonoses (doengas transmitidas por animais)
mais comuns em todo o mundo (DUBEI, 2011).

A infecg¢ao por toxoplasma € uma das doengas parasitarias mais prevalentes,
causada pelo protozoario intracelular. Esse protozoario afeta todos os animais de
sangue quente, inclusive os humanos (MONTOYA; LIESENFELD 2004).

Os humanos séo infectados pela ingestdo de oocistos de Toxoplasma na
agua, alimentos ou fezes de gatos em solo poluido, ou cistos de toxoplasma
presentes em carne crua ou malcozida (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012).

Os fungos do género Sporothrix sdo normalmente encontrados no ambiente,
associados ao solo, plantas e madeira em decomposi¢ao. A maioria dos Sporothrix
spp. ndo causam infec¢gdes humanas ou animais. No entanto, o “clado patogénico”
do género Sporothrix, que inclui S. schenckii, S. globosa e S. brasiliensis, infecta
mamiferos (RODRIGUES et al., 2013; DE BEER et al., 2016; RODRIGUES et al.,
2020). A transmissdo sapronoética (do ambiente) foi a fonte mais comum de
esporotricose humana historicamente, mas as infec¢gdes zoondticas tornaram-se

cada vez mais comuns com o surgimento do S. brasiliensis (ROSSOW et al., 2020).
2.1.3. Zoonoses no Maranhé&o

A relevancia das zoonoses para a saude humana tem sido particularmente
destacada por infecgbes com potencial de alta mortalidade (CROSS et al., 2019). No
Maranhdo diversas pesquisas tém demonstrado a agédo de varios agentes
etiolégicos no estado.

Em estudo realizado por Silva et al. (2019), a raiva em herbivoros e animais
silvestres no Estado do Maranhdo durante o periodo de 2010 a 2018, pbde-se
observar em seus resultados que, do total de 409 amostras testadas, independente
da espécie, 16,63% (68/409) foram positivas para raiva. Destas, 13,44% (55/409)
foram bovinos, 2,44% (10/409) equideos e 0,73% (3/409) animais silvestres. O
percentual total de positividade, quando considerada a espécie ou grupo de
espécies (animais silvestres) foi de 35,55% para bovinos, 25,18% para equideos e
4,86% para animais silvestres.
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Observa-se ainda que o ano com maior positividade foi o de 2018 com cerca
de 46,42% de animais positivos, seguido pelos anos de 2013 e 2012, com,
respectivamente, 41,66% e 33,33% animais positivos. Em relagdo a distribuicdo
geografica da raiva, houve confirmagdo de casos em 31 dos 217 municipios do
Maranhao, os quais se encontram distribuidos entre as mesorregides Norte, Centro,
Leste e Oeste maranhense. Desse modo, a raiva esta presente no Estado do
Maranhdo, principalmente entre a populagdo bovina, que tem apresentado
incidéncias elevadas até o presente momento (SILVA et al., 2019).

A leptospirose ocorre em todas as regides do pais com predominio das
regides sul e sudeste, principalmente devido ao maior processo de urbanizagdo que
ocorre geralmente de forma desordenada e cria muitas vezes ambientes insalubres.
Conforme a distribuigdo do numero de casos de leptospirose no Maranhao, em 2019
foram confirmados 13 casos suspeitos de leptospirose, 13 casos confirmados e 73
obitos (BRASIL, 2021). A maior carga de leptospirose esta entre as populagdes
pobres em recursos nas regides tropicais, principalmente em paises de baixa e
média renda (GALAN et al., 2021).

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga parasitaria, sistémica, crénica e
potencialmente fatal para o ser humano. Causada por parasitos intracelulares do
género Leishmania, nas Américas, a Leishmania chagasi € a espécie mais
comumente envolvida na transmissédo. Reservatérios urbanos (cdo) e silvestres
(raposas, marsupiais), além de vetores (Lutzomyia longipalpis), envolvem-se no ciclo
de transmissdo dessa doencga, atribuindo-lhe a caracteristica de uma
antropozoonose (BRASIL, 2021).

De acordo com o boletim epidemiolégico para os casos de leishmaniose
visceral, segundo o Sinan/Ministério da Saude, houve incidéncia por 100 mil
habitantes, considerando a populacdo das areas de transmissdo de LV no
Maranhdo, no ano de 2016 houve um total de 645 casos confirmados; no ano de
2017 houve um total de 714 casos confirmados; para o ano de 2018 foram 653
casos e em 2019 foram 390 casos confirmados (BRASIL, 2021).

2.1.4. O Ambiente e as Zoonoses

A maioria das doencgas infecciosas emergentes sdo zoonoticas e a fauna
silvestre constitui um grande reservatorio, sendo, entretanto, muitas vezes,
desconhecido ao homem (ZANELLA, 2016).
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A melhor maneira de evitar que novas doengas surjam ou que contaminagoes
acontecam € conservar os ambientes silvestres, ou seja, manté-los em equilibrio.
Séao considerados fatores determinantes para a emergéncia de doengas zoondticas
0 aumento da populagao humana e outros fendmenos globais, como: as alteragdes
ambientais, incluindo as mudancas climaticas e a perda da biodiversidade, comércio
e viagens, mudancas no habitat terrestre, poluicdo e expanséo da produgéo animal
(CHOMEL; BELOTTO; MESLIN, 2007).

As zoonoses representam 60% das doencgas infecciosas emergentes e sua
importancia em termos de saude global estd aumentando constantemente (JONES
et al., 2008).

A mudancga climatica desempenha um papel importante no estabelecimento
geografico e na disseminagao de zoonoses. As variagoes projetadas de temperatura
e precipitagcdo influenciardo a sobrevivéncia e disseminacdo de patdgenos
zoonoticos, bem como a distribuicdo de seus vetores, favorecendo a disseminacao
dessas doengas em areas geograficas maiores e por periodos mais longos
(GERMAIN et al., 2019).

A interacdo entre animais silvestres e seres humanos, seja fisicamente ou por
meio da alimentagéo, faz com que o virus passe por modificagées evolutivas, logo, a
transmissao para os seres humanos podera ocorrer de forma mais frequente,
causando outras doencas. Por essa razdo é essencial o conceito de saude unica,
onde exista um equilibrio entre saude humana, saude animal e saude ambiental.

Os ambientes sé&o ainda mais estressados por atividades antrépicas, como
urbanizacdo e desenvolvimento industrial/de recursos, que perturbam o equilibrio
ecologico de habitats e microclimas, aumentando o risco de doengas infecciosas
emergentes. As mudangas ambientais podem afetar as densidades da composigéo
de espécies de hospedeiros zoonoticos e comunidades de vetores dentro e entre
populacdes de espécies. Isso pode afetar a taxa de contato entre microrganismos e
hospedeiros, aumentando a exposi¢cdo a patdégenos zoonodticos (ESTRADA-PENA,
2014).

2.1.5. Politicas Publicas para o Controle das Zoonoses

As agdes de vigilancia, prevengao e controle das zoonoses de relevancia para
saude publica, buscam atuar direta ou indiretamente, sobre as populagbes de

animais alvo, na tentativa de reduzir ou eliminar o risco iminente da transmissao de
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zoonoses, de modo a refletir em beneficio direto a saude da populagdo humana
(BRASIL, 2016).

Esta pesquisa descreve como surge a necessidade de politicas publicas
voltadas para o controle de animais a partir de uma demanda da sociedade. Os
animais eram vistos como seres transmissores de doengas (como a raiva, a sarna e
as parasitarias), com muita indiferenga, abandono e preconceito. Existe uma
mudancga significativa de comportamentos nos ultimos tempos quanto as questdes
que envolvem os animais, principalmente os domésticos. Por isso, o tema abordado
neste estudo reflete a necessidade de um novo olhar dos gestores publicos no trato
animal, que é o principal desafio enfrentado nesta pesquisa, além de contribuir para
a discussao de como os pleitos da sociedade podem se tornar politicas publicas.

A vigilancia de doengas nas interfaces entre humanos, animais e ecossistema
fornece as informacgdes criticas necessarias para conceber e implementar
estratégias de prevencéao e controle (CHAUHAN et al., 2020).

Segundo os protocolos que orientam a vigilancia epidemioldgica, algumas
acdes devem ser tomadas para o controle de zoonoses.

No caso da leptospirose, as medidas de prevencgéo e controle séo:

- Controle de reservatorios;
- Controle da populacao de roedores:
¢ Anti Ratizacao;
e Desratizacao;
- Medidas de prevencdo relativas as vias de transmissdo também devem ser
observadas como cuidados com a agua para consumo humano:
e Limpeza dalama residual das enchentes;
e Limpeza de reservatorios domésticos de agua (caixa d’agua);
e Medidas de protecéo individual para trabalhadores ou individuos expostos ao
risco;
e Reducgao do risco de exposigao de ferimentos as aguas/lama de enchentes ou
outra situagao de risco.

Segundo os protocolos que orientam a vigilancia epidemioldgica, algumas
acdes devem ser tomadas quando ocorre a deteccdo de casos de LV. As
notificagbes podem ocorrer quando houver demanda espontanea na unidade basica

de saude; na busca ativa de casos no local suspeito de transmissao; nas visitas



26

domiciliares dos profissionais do Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS) e, neste caso, imediato encaminhamento dos casos suspeitos através da
rede basica de saude (BRASIL, 2006).
Como parte das agdes de responsabilidade da gestdo no estado do
Maranhao, a SES executa as seguintes atividades permanentes do PVCLV:
- Vigilancia de casos humanos:
¢ Monitoramento de indicadores epidemioldgicos;
e Solicitagao e distribuicdo de insumos para tratamento;
e Distribuicdo de insumos para diagndstico;
e Capacitagao sobre epidemiologia, diagnostico e tratamento;
e Supervisdao/monitoramento das atividades realizadas pelas regionais e
municipios;
e Monitoramento de eventos adversos de medicamentos;
e Assessorar tecnicamente regionais e municipios;
e Fomentar atividades de educacédo em saude;
e Investigar surtos;
- Vigiléncia de casos caninos:
e Distribuicdo de insumos para diagnéstico da leishmaniose visceral canina;
e Monitoramento de indicadores epidemiolégicos;
e Capacitagdo sobre epidemiologia, diagnéstico e ag¢des de inquéritos
soroldgicos;
e Supervisdo/monitoramento de atividades realizadas pelas regionais e
municipios;
e Assessoramento técnico para regionais € municipios;
e Fomentar atividades de educacédo em saude;
- Vigilancia entomoldgica:
e Monitoramento de atividades de vigilancia entomoldgica (investigacao,
monitoramento;
e Capacitagao sobre epidemiologia, diagnéstico e agbes de campo;
e Supervisdao/monitoramento de atividades realizadas pelas regionais e
municipios;
e Assessoramento técnico para regionais e municipios;

e Fomentar atividades de educacédo em saude;
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- Vigilancia do 6bito:
¢ Investigagao de supostos 6bitos;
¢ Monitoramento de indicadores;
e Capacitagao sobre investigagao de 6bitos;
e Supervisao/monitoramento de atividades realizadas pelas regionais e
municipios;
e Assessoramento técnico para regionais € municipios;
e Fomentar atividades de educagdo em saude.

As questdes de saude sdo complexas e, portanto, envolvem uma série de
variaveis inter-relacionadas entre si, como por exemplo, a etiologia e aspectos
voltados a consolidagao da prevengao e tratamento de enfermidades no controle de
zoonose. O municipio consegue assim, com sucesso, controlar uma série de

doencas através do tempo e situacdes em si.
2.2. Acidentes com Animais Pe¢onhentos

Os acidentes causados por animais pegonhentos sao conhecidos como um
problema de saude publica relevante, contudo somente em 2009, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) passou a considerar os acidentes causados por animais
peconhentos como integrantes da lista das principais Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) no mundo, e isso se deu ao fato das consequéncias clinicas
e perdas socioeconbmicas pelas hospitalizagdes, tempo de internagdao, mortes e
aposentadorias por invalidez. Consequentemente, em 2010, eles entraram na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria do Ministério da Saude, dessa forma, esses
incidentes devem ser notificados em até 24 horas a Secretaria Municipal de Saude -
SMS (MACHADO, 2016).

Os animais pegonhentos sdo aqueles que possuem a capacidade de produzir
peconha, uma substancia toxica, que pode ser inoculada em suas vitimas através de
estruturas especializadas como cerdas, dentes, ferrdo, aguilhdo, entre outras. Entre
os acidentes com animais peconhentos, o ofidismo, escorpionismo e o araneismo
sd0 0s que apresentam maior interesse epidemiologico para a saude publica no
Brasil (SALOMAO et al., 2018).

Assim como nas demais regides, 0s animais pegonhentos de maior

importancia sao as serpentes, os escorpides e as aranhas por causarem maiores
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indices de morbimortalidade nos seres humanos. Os acidentes que ocorrem com
maior frequéncia sédo os ofidicos, devido a grande quantidade de serpentes
peconhentas existentes. Comumente, as ocorréncias que englobam seres humanos
advém por descuido ou por ndo atentar a presenga desses animais. Particularmente

no verao, onde eles desabrocham com mais regularidade (BRASIL, 2005).

A presenga de animais pegonhentos no ambiente urbano se da por diversos
motivos, dentre eles a expansao urbana € a principal causa dessas mudangas, uma
vez que os centros urbanos acabam invadindo o ecossistema desses animais, outro
fator € a ndo utilizagdo das praticas higiénicas sanitarias corretas, gerando acumulo
de material organico, que € fonte de alimentacdo para esses animais, assim

atraindo-os para os centros urbanos (BRASIL, 2016).

Acidentes causados por animais pecgonhentos ocorrem com frequéncia e
representam um grave problema de saude publica em paises tropicais. Diante dessa
situagdo, agdes permanentes de vigilancia em saude devem ser implementadas
(BARBOSA et al., 2016).

2.2.1. Principais Acidentes com Animais Pegonhentos

Os acidentes causados por animais pegonhentos tém grande impacto na
saude, pois comprometem as atividades laborais, acarretam prejuizos
socioecondmicos e prejudicam a qualidade de vida pela possibilidade de sequelas e
incapacidade temporaria ou permanente. Assim, o conhecimento do perfil da leséo é
essencial para instituir vigildncia adequada na prevencdo de casos e,
consequentemente, de obitos (BRASIL, 2017).

Em varios paises tropicais, o envenenamento continua a ser uma grande
questdo de saude publica negligenciada (KASTURIRATNE et al., 2008). Por este
motivo, a avaliacdo da incidéncia e mortalidade por envenenamentos causados por
animais € necessaria, a fim de incrementar medidas que visem reduzir os acidentes
por ataques de animais venenosos e promover medidas terapéuticas, como o
fornecimento de quantidades adequadas de antivenenos em locais onde sdo mais
necessarios (CHIPPAUX, 2008).

Segundo Machado (2016), esse elevado numero de acidentes por animais
peconhentos nos paises tropicais levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
enquadra-los em 2009 na lista de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs), que
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reune enfermidades erradicadas ou praticamente erradicadas nos paises
desenvolvidos, mas que persistem naqueles em desenvolvimento.

No continente americano, especificamente no Brasil, os escorpides, ofidios e
aranhas fazem parte de um abundante grupo de animais capazes de provocar
envenenamentos em humanos, sendo estes importantes agentes epidemiolégicos
que provocam alteragdes de gravidade leve a severa, e podem ser responsaveis por
cerca dos mais de 100 mil acidentes e pelos quase 200 ébitos catalogados por ano,
além disso, outros animais pegonhentos ou venenosos podem representar
percentual (5,8%) significativo desses casos e juntos constituem a segunda maior
causa de intoxicagbes humanas no pais. Segundo o Sistema Nacional de
Informagdes Téxico - Farmacoldgicos (SINITOX), em 2017 foram notificadas 3.070
intoxicagbes por picadas de serpentes, 5.965 por aranhas, 11.679 intoxicagdes por
escorpioes e acidentes com outras espécies de animais pegconhentos representaram
6.130 intoxicagdes (BRASIL, 2016).

Como a maioria da populacédo afetada por esse agravo tem pouca influéncia
politica, as DTNs tém baixo impacto nas prioridades das politicas publicas de saude.
Os resultados sdo baixos investimentos em pesquisa, prevencao e fragilidade dos
fluxos de informacéo epidemiolégica que reforgam a perpetuagdo de condigdes de
pobreza e baixas condigbes de saude (MACHADO, 2016).

2.2.2. Acidentes com Animais Pegonhentos no Brasil

Todos os anos, no Brasil, ocorrem cerca de cem mil acidentes por animais
peconhentos, resultando em aproximadamente duzentos e vinte ébitos. Os principais
animais envolvidos sdo escorpides, aranhas, abelhas, vespas e serpentes. A
frequéncia é determinada por diferentes fatores como temperatura, umidade,
pluviosidade, desequilibrio ecolégico, expanséo das areas urbanas e agricolas.

Segundo Reckziegel e Pinto (2014), em relagao aos escorpides, as espécies
reconhecidas por sua importancia medica no Brasil pertencem ao género Tityus, a
saber: T. serrulatus, T. bahiensis, T. obscurus, T. silvestris, T. metuendus, T.
stigmurus e T. pusillus. A picada de cobra atinge principalmente homens que vivem
e trabalham em areas rurais.

A maioria dos casos € causada por serpentes dos géneros Bothrops,
Crotalus, Lachesis e Micrurus. Os acidentes botropicos sdo os mais frequentes em
todas as regides do Brasil, mas os casos de Crotalus apresentam a maior taxa de
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letalidade (BRASIL, 2001). Existem trés géneros de aranhas de importancia médica
no Brasil: Phoneutria, Loxosceles e Latrodectus (CUPO et al., 2003).

O envenenamento por aranhas do género Loxosceles é caracterizado como o
mais grave e frequente, principalmente nas regides sul e sudeste do pais. As
abelhas africanas (Apis mellifera scutellata), caracterizadas por sua natureza
agressiva e alta produgcao de mel, foram introduzidas no Brasil em 1956.

No ano seguinte, ocorreu a liberagdo acidental de algumas rainhas desta
espécie, resultando na hibridizagdo ou africanizagdo de abelhas europeias (Apis
mellifera mellifera e Apis mellifera ligustica) e cruzamento descontrolado das
espécies africanizadas no meio brasileiro. A frequéncia de envenenamentos graves
e/ou fatais causados por picadas de abelhas africanizadas aumentou desde 1960.

As criangas sdo mais vulneraveis devido a inerente curiosidade, somado ao
desconhecimento do risco e a condi¢gdo do sistema imunoldgico, ainda em formacéo,
0 que potencializa a gravidade (HAACK; LUTINSKI, 2021).

A intoxicagdo é a manifestacdo, através de sinais e sintomas, dos efeitos
nocivos produzidos em um organismo vivo, como resultado da sua interagdo com
algumas substancias quimicas que necessitam de atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia, devido ao risco a saude (ZAMBOLIM et al., 2008).

O envenenamento causado por esses animais € estudado por mais de um
século (MACHADO et al., 2012) e a notificagdo dos casos foi organizada por trinta
anos e, desde 2001, os dados séo acessiveis de forma on-line (MACHADO et al.,
2012). O Ministério da Saude, desde 1986, adquire e disponibiliza gratuitamente no
SUS, 9 tipos de antivenenos (BRASIL, 2019).

E importante avaliar a faixa etaria dos acometidos, pois criangas tém uma
sensibilidade maior a desenvolver problemas dependendo do tipo de veneno
exposto, uma vez que a quantidade de veneno injetada € a mesma, e a crianga é
menor e mais fragil. Como é o caso dos acidentes por escorpido, pois podem
apresentar manifestagdes graves, como nauseas, vémitos, alteracdes de presséo
arterial, falta de ar e agitagdo. Os idosos, por teoricamente ja apresentarem algum
tipo de patologia cardiaca, muitas vezes recebem soro desnecessariamente, porém
sempre devem ser avaliados cuidadosamente (CUPO; MARQUES; HERING, 2003).

Outro desafio importante € identificar estrategicamente um maior niumero de

pontos de atendimento soroterapico, visando reduzir o tempo entre o acidente e o
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atendimento clinico, ja que, este € um fator importante para o prognéstico favoravel
dos acidentes (BRASIL, 2019).

Segundo estudo realizado em 2020, o qual utilizou a base de dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo - SINAN (BRASIL, 2021), com
informagbes secundarias, de dominio publico e de livre acesso, que mantém a
anonimidade dos pacientes, cujos dados sao disponibilizados, mostrou que dados
do SINAN no ano de 2010 foram notificados 124.096 casos de acidentes com
animais pegonhentos. Em contrapartida, no ano de 2020 foram realizadas 238.433
notificagdes, o que revela que nos ultimos dez anos houve um aumento de quase
50% no numero de acidentes (BRASIL, 2021).

Em 2020 houve 238.433 casos notificados, segundo o SINAN em 2019 houve
cerca de 265.701 acidentes com animais pegonhentos no Brasil (BRASIL, 2021). A
queda no numero de notificacbes entre um ano e outro pode ser elucidada por conta
do isolamento social devido a pandemia de COVID-19 desde margo deste ano
(BONILLA-ALDANA et al.,, 2020), associado, possivelmente, aos casos de

subnotificagdo dos acidentes.
2.2.3. Acidentes com Animais Pegonhentos no Maranh&o

Considerados como um problema de saude publica, os acidentes causados
por animais pecgonhentos (ofidios, escorpides, aranhas e dentre outros) s&o
responsaveis por um consideravel numero de agravos a populacdo mundial. Em
vista o alto numero de notificacbes observadas através dos dados coletados no
Estado do Maranhéo, ressalta-se a importancia desse agravo para a saude publica
do Estado, no que diz respeito a frequéncia de acidentes e o risco de 6bito
decorrente do envenenamento por serpentes pegonhentas e agravos relacionados
aos acidentes envolvendo serpentes ndo peconhentas (SILVA et al., 2020).

Na regido avaliada, estudos acerca do tema s&o inexistentes, havendo a
necessidade do levantamento de dados, uma vez que, informacdes atualizadas sao
de fundamental importancia para que agbdes de vigilancia epidemioldgica sejam
empregadas com maior seguranga (SILVA et al., 2020).

Constou-se uma maior incidéncia de notificagdes de acidentes em 2019 e nos
meses de fevereiro (10,14%), marco (9,96%) e maio (9,89%). No que tange ao perfil
das vitimas, houve uma predominéancia no sexo masculino (68,16%), adultos jovens

de 20 a 39 anos (36,24%) e autodeclarados pretos (75,03%). No que diz respeito a
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gestacéo, a imensa maioria ndo se aplica a categoria gestante (77,71%). Em relagao
as caracteristicas do acidente, destacou-se o acidente escorpidnico (55,97%),
seguido pelos acidentes com aranhas (30,66%) e ofidicos (4,09%). O tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento foi predominante no intervalo de 1 a 3 h
apos o acidente (34,37%). Dos acidentes ocorridos 61,31% foram classificados
como leves, 82,02% evoluiram clinicamente com cura e 0,6% para obito (SILVA et
al., 2020).

Com base nos dados apresentados, torna-se evidente a importancia dos
acidentes causados por animais pegonhentos para a saude publica, assim, aponta-
se que medidas inter setoriais entre a vigilancia epidemiolégica, a secretaria do meio
ambiente e o centro de controle de zoonoses sdo essenciais para a diminuicdo da

mortalidade por acidentes com animais venenosos.
2.2.4. O Ambiente e os Animais Pegconhentos

O tempo umido e quente é mais propicio para a proliferacdo dos aracnoides e
a chuva agrava ainda mais esse fator, e com alagamentos que s&o constantes na
cidade, os animais sédo obrigados a sair de seus esconderijos naturais, invadindo as
casas e aumentando, assim, os indices de acidentes por esses animais (INSTITUTO
BUTANTAN, 2017).

Na cidade, os terrenos baldios com lixo, mato e pilhas de tijolos, e no campo,
arvores, barracos e troncos apodrecidos, sdo ambientes propicios para a
proliferagdo das aranhas e escorpides. A utilizacdo de inseticidas ndo é
recomendada, pois a irritagdo provocada pelos produtos quimicos pode desalojar os
animais, aumentando ainda mais o risco de acidentes (INSTITUTO BUTANTAN,
2017).

Para manter esses animais longe de nossas casas € preciso que tomemos
algumas medidas preventivas, como:

e Manter os quintais limpos, sem acumulo de entulhos e lixo;

e Na3ao colocar as maos em frestas ou buracos no chao, cupinzeiros etc.;

e Evitar andar descal¢o em jardins;

e Preservar os predadores naturais dos escorpides: corujas, macacos, sapos,
galinhas e gansos;

e Combater a infestacdo de baratas e roedores, pois atraem animais
peconhentos;
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e Manter a casa sempre limpa, principalmente atras de modveis, cortinas e

quadros; examinar cal¢gados e roupas antes de vesti-las.
2.2.5. Politicas Publicas para o Controle dos Animais Pegonhentos

As acbes e o0s servicos de saude voltados para vigilancia, prevengao e
controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e
venenosos, de relevancia para a saude publica estdo definidos em ato normativo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), as quais foram definidas no Manual de
Vigilancia, Prevencdo e Controle de Zoonoses (BRASIL, 2016), que organizou as
normas técnicas e operacionais para nortear os servigos publicos de saude no
Brasil. De acordo com esses documentos, as atividades e agbes estratégicas das
UVZ’'s buscam atuar sobre a populagdo de animais alvo, de modo a reduzir ou
interromper o ciclo de transmissao da zoonose, impactando de forma benéfica na

promocao da saude humana.

2.3. OS SIGS e o Suporte para o Controle das Zoonoses e Acidentes com

Animais Pegonhentos

O geoprocessamento estd compreendido dentro dos Sistemas de
Informagdes Geograficas - SIG’s, que sao reconhecidos como importantes
ferramentas na busca da compreensdo da epidemiologia das doengas infecciosas,
podendo fornecer informacgdes para a determinacéo e implementagado de medidas de
controle (COSTA, 2002).

A utilizagdo das técnicas dos SIGs e do geoprocessamento permite o
mapeamento de doengas, a avaliagdo de riscos, o planejamento e a anadlise de
acdes, baseados na distribuicdo da doenca no espago e no tempo, permitindo
reconhecer a frequéncia, a distribuicdo e a importancia dos diversos fatores que
influenciam o aumento de determinados riscos para a saude (BARCELLOS;
RAMALHO, 2002).

A combinagdo de SIG’s com dados confiaveis gerados por atividades de
vigilancia permite a construgdo de rotina de mapas, mostrando a distribuicdo de
vetores e reservatérios, por meio dos quais as situagcbes presentes podem ser
comparadas e mudancas nos padrdes de ocorréncia da doenca podem ser
identificadas (WHO, 2010).
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O Sistema de Informag¢des Geograficas (SIG) é utilizado em duas areas da
saude, incluindo epidemiologia e assisténcia a saude. A utilizacdo do SIG é de
grande importancia para a gestdo dos sistemas e infraestruturas de saude, e pode
ajudar a apresentar a propagacao e atividade de doencgas. O QGIS é um software
pratico que pode fornecer um padrdao de distribuicdo geografica para muitas
doengas, investigar as causas e representar a distribuicdo espacial da doenga, tanto
qualitativa quanto quantitativamente. Os resultados podem ser muito uteis na
tomada das decis6es de saude para prevenir e controlar doengas (NYKIFORUK;
FLAMAN, 2011; PORDANJANI, 2020).
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CAPITULO 2

3. LEISHMANIOSE VISCERAL: UMA ANALISE DA ASSOCIAGAO DOS
INDICADORES E FATORES AMBIENTAIS

3.1 Introducgao

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, € uma doenga crdnica grave,
potencialmente fatal para o homem, causada por espécies do género Leishmania,
uma vez que a existéncia de espécies semelhantes a Leishmania na pré-historia
esta documentado em dois ambares fésseis, no qual o primeiro foi encontrado na
probdscide e trato alimentar de uma mosca fémea cheia de sangue da areia e a
segunda a extinta Palaeomyia burmitis que foi encontrada preservada em fossil de
100 milhdes de anos de uma crianga (STEVERDING, 2017).

A ocorréncia de leishmaniose na histéria humana antiga, ha descrigbes de
lesbes que lembram feridas orientais em tabuletas na biblioteca do rei assirio
Assurbanipal do século 7 aC (HARKINS et al., 2016). Esta doenga € causada por
protozoarios do género Leishmania transmitidos por vetores e transmitido por
flebotomineos fémeas infectadas (Phlebotomus e Lutzomyia). A doenga é prevalente
em paises tropicais e subtropicais em todo o mundo (BURZA; CROFT; BOELAERT,
2019).

A infecgado por parasitas Leishmania pode levar a doenga grave em humanos
e caes, que atuam como reservatorio na transmissdo zoonaética, onde o diagndstico
clinico € complexo, pois a doenga no homem pode apresentar sinais e sintomas que
sdo comuns a outras patologias presentes nas areas onde incide a Leishmaniose
Visceral (LV), como, Tuberculose, Malaria e outras, enquanto o diagndstico clinico
da LV canina é muitas vezes um problema para o veterinario, havendo um amplo
espectro de sinais clinicos, desde animais aparentemente saudaveis, passando por
oligossintomaticos, até estagios severos da doenga (WONG, 2021).

A LV, também conhecida como calazar, é a forma mais grave da doenga, e
apresenta alta letalidade, quando nao tratada adequadamente, no qual os pacientes
com LV podem apresentar febre prolongada, hepatoesplenomegalia, leucopenia,
hipogamaglobulinemia, entre outros sintomas (FREITAS et al., 2021).
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Atualmente, a LV é endémica em 62 paises, com um total estimado de 200
milhdes de pessoas sob risco de adquirirem a infec¢do, ocorrendo em 90% dos
casos ocorrem em 5 paises: India, Bangladesh, Nepal, Sud&o e Brasil, atingindo
principalmente as populagdes pobres desses paises. Embora existam métodos de
diagndstico e tratamento especificos, grande parte da populagdo nao tem acesso a
estes procedimentos, elevando os indices de mortalidade e de acordo a
Organizacao Mundial da Saude, a eutanasia dos caes sintomaticos e soropositivos é
uma das medidas de controle do agravo, conforme decreto vigente 51.838, de 14 de
marco de 1963 (BRASIL, 2014).

A partir da expansdo da area de abrangéncia da doenga e o aumento
significativo no numero de casos, a LV passou a ser considerada pela Organizagéo
Mundial da Saude uma das prioridades dentre as doengas tropicais, pois no Brasil a
leishmaniose é considerada uma doenga gravemente negligenciada pelas pessoas e
S840 necessarios programas de pesquisa intensificados para melhorar o controle de
vetores, o diagndstico e o arsenal terapéutico para conter maior incidéncia e
morbidade.

No Estado do Maranh&o a LV humana esta distribuida em grande parte na
populacdo de menores de 12 anos (LIMA et al.,, 2018),0 que torna necessario o
fortalecimento das politicas publicas e a capacitacdo dos profissionais de saude, a
fim de detectar tal patologia precocemente, iniciar o tratamento na fase inicial da
doenca, visando a reducao da letalidade em todos os niveis de atengao.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo analisar a dindmica dos
casos de Leishmaniose visceral em humanos e cédes na cidade de S&o Luis,
associando com indicadores socioambientais e gerando subsidios para formulagéo

de politicas publicas para melhoria da qualidade de vida da populagao.
3.2 Metodologia
3.1.1 Area de Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, localizado na ilha
do Maranhao, situada ao centro do Golfao Maranhense, possuindo uma area de
1.453 km?, entre as coordenadas geograficas 02°23'00” e 02°47°00” de latitude Sul e
44°00°29” e 44°24°29” de longitude Oeste, e esta inserida na plataforma continental
brasileira, no centro do Golfao Maranhense e litoral do estado do Maranhao (RIOS,
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2001). Além de Sao Luis, compéem a llha do Maranhao os municipios de Raposa,
Paco do Lumiar e Sao José de Ribamar.

O municipio de Sao Luis conta atualmente com, aproximadamente, 1.094.667
habitantes (IBGE, 2020). E o 15° municipio mais populoso do Brasil, e o 4° da
Regido Nordeste. Possui um perimetro urbano de 283 km. O clima de Sao Luis é
tropical, quente e umido. A temperatura minima na maior parte do ano fica entre 22
e 24 °C e a maxima geralmente entre 30 e 34 °C. Apresenta dois periodos distintos:
um chuvoso, de dezembro a julho, e outro seco, de agosto a novembro. A média
pluviométrica é de 2.200 mm/ano, concentrados entre fevereiro e maio. Os meses
com maior média de pluviosidade sdo marco e abril, enquanto os menores sao
setembro e outubro (IBGE, 2018; INMET, 2018).

Para facilitar a gestdo epidemioldogica no municipio de S&o Luis, a
organizagao da ocorréncia da zoonose foi procedida em fungdo dos sete Distritos
Sanitarios na sua area administrativa (Figura 3-1). Os 359 bairros da cidade estéo
distribuidos nestes Distritos Sanitarios: Bequimio, Centro, Cohab, Coroadinho,
Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca.

Figura 3-1. Mapa de localizagdo do municipio de Sdo Luis e os sete Distritos Sanitarios.
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3.1.2 Abordagem

A pesquisa caracteriza-se como qualiquantitativo — descritivo. Segundo Gil
(2010) tal abordagem busca tracar as caracteristicas de determinada populagéo ou
fenbmeno e/ou estabelece relagdes entre variaveis. Utiliza-se de técnicas
padronizadas de coleta de dados como observagao sistematica (cartografia) e
questionarios. Pode ser considerado como um levantamento de informagdes e
dados.

O universo da pesquisa abrangeu 2.294 registros de zoonoses, entre 0os anos
de 2017 e 2020. Os dados foram disponibilizados pela Superintendéncia de

Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis.
3.1.3 Levantamento bibliografico

Foram analisados artigos cientificos, publicados nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed Central ® (PMC). A busca
bibliografica foi realizada por artigos disponiveis na integra, com disponibilidade de
texto completo, artigos de revisdo de literatura, pesquisas qualitativas e
quantitativas, abordando sobre a tematica.

3.1.4 Banco de dados das zoonoses

O banco de dados contendo a ocorréncia dos casos de zoonoses no
municipio de Sao Luis foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS. As fichas obtidas contém informacdées relativas ao tipo de zoonose, bairro
de ocorréncia e endere¢o de ocorréncia. Essas informagbes foram transformadas
em dados cartograficos, subsidiando a elaboragdo de mapas em ambiente de
Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG).

Para analise dos dados da ocorréncia das zoonoses, optou-se pela utilizacdo
do o agrupamento por quadriénio entre os anos 2017-2020. De acordo com Toledo
et al. (2017), para andlise da leishmaniose visceral humana (LVH) e leishmaniose
visceral canina (LVC) a abordagem ajuda a reduzir a variabilidade no numero de
casos notificados entre os anos do estudo.

3.1.5 Indicadores socioeconémicos e ambientais

Foi elaborada uma malha cartografica composta por um conjunto de
indicadores socioeconémicos e ambientais (Quadro 3-1). Os dados foram
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espacializados por distrito sanitario (DS), a microanalise da ocorréncia das zoonoses
e dos AAP foi realizada em nivel de DS e dos bairros de Sao Luis.

Para os indicadores socioeconbmicos e ambientais foi elaborado uma
malha geoespacial com a zonagao dos critérios métricos, a qual foi agrupada e
especializada por bairro e DS. Essa analise permitira a identificagdo das areas de
maior incidéncia das zoonoses e dos AAP, indicando quais s&o os principais fatores
socioecondmicos e ambientais correlacionados com a distribuicdo doenca e dos
acidentes.

Quadro 3-1. Indicadores socioeconémicos e ambientais que serao mensurados para
correlagdo com a ocorréncia das zoonoses no municipio de Sao Luis.

N | Indicador Unid. Descrigao ante =
ados
Familias com renda superior a
’ Renda per capita RS - sz salarios mini.mos. IBGE (2010)
amilias com renda inferior a
1,5 salarios minimos
2 Coleta de lixo % Taxa de coleta de lixo IBGE (2010)
3 Saneamento % Taxa de esgotamento sanitario | IBGE (2010)
4 Densidade hab. /km? Numero de habitantes por SEMUS
demografica ' Distrito Sanitario (2021)
5 Grau de o Taxa de urbanizag¢ao do Distrito LACPLAM
urbanizagado ° Sanitario (2022)
Lixdes Numero de .Iocais- com
6 . Quant. langamento indevido de CMLU (2022)
clandestinos , A e
residuos/por Distrito Sanitario
7 Solo exposto % Percentual de érea§ de solo LACPLAM
exporto por bairro (2022)
Percentual de area verde com
8 Area verde % vegetacao de tipologia arborea MapBiomas
e arbustiva por bairro
9 | Area de Mangue % Percentual de area com | |y~ (9022)
vegetacdo de mangue por bairro

3.1.6 Indicadores epidemiologicos

Os indicadores epidemiolégicos para as zoonoses (leishmaniose visceral)
foram construidos com base na ficha de investigagéo de casos disponibilizada pelo
banco de dados da SEMUS. Foram considerados casos de leishmaniose visceral, os
pacientes notificados como suspeitos e confirmados através do critério laboratorial

ou clinico epidemioldgico. Os casos notificados e posteriormente descartados nunca
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poderdo ser considerados na andlise de indicadores da doenga (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Os indicadores epidemioldgicos foram calculados com base na metodologia
estabelecida pelo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV) do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

a. Coeficiente de Incidéncia de LV

N.%de casos novos autOctones de LV x 100.000 hab.
Populacio '

b. Proporgéo de casos novos autoctones de LV em < de 5 anos e > 60 anos

N. ¢ de casos novos autdoctones de LVem < de5anose > 60 anosx 100
Total de casos novos de LV

c. Taxa de Letalidade

N. ¢ de ébitos por LV x 100
N. 2 total de casos de LV

d. Média de casos de LV

N. 2 de casos novos autdctones de LV nos ultimos 4 anos
4 (total de anos)

3.1.7 Densidade e analise espacial da ocorréncia das zoonoses

Para avaliar a densidade de casos zoonoses, foi utilizado a estimativa de
Kernel, conforme procedimentos descritos por Toledo et al. (2017). Além de estimar
a intensidade de ocorréncia de casos de zoonoses, em toda a superficie analisada,
essa abordagem nao paramétrica permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, mantendo suas principais caracteristicas locais.

u (s—'; )
il e

i=l

iK((_\'—A‘,))y,

r

p.(s)=

Onde: K () é a fungdo de ponderagédo do kernel; T é a largura de banda; s é o centro da area a ser

estimada; s i € a localizagdo dos pontos (casos); s j € a localizagdo dos pontos (centréide
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populacional por unidade de area); n € o numero total de pontos (eventos); m é o ndmero total de
pontos (populagdo); y j é a contagem da populagdo para a area j; Pt (s) é o estimador de intensidade.

Para descrever a correlagcao espacial entre a taxa das zoonoses com 0s
indicadores socioecondémicos e ambientais foi utilizada a estatistica global bivariada
de Moran |, que testa se areas geograficamente conectadas apresentam maior
similaridade em relagdo ao indicador alvo do que seria esperado considerando um
padrao aleatério, conforme procedimentos descritos por Almeida, Medronho e
Werneck (2011).

Assim, a estatistica global de Moran | bivariada (y e x) € expressa pela

equacao:

[\. n e

- PIPR T 2 (x,—X)

i

Onde: onde n representa o nUmero de observagdes; w representa a matriz de pesos espaciais em
que os elementos wij indicam a forma pela qual a regiao i estd espacialmente conectada a regido j e
os elementos de sua diagonal principal sdo iguais a zero; xi, yj representam variaveis alvo; e x, y
representam medias de variaveis de destino.

A matriz de vizinhanga W, definida por contiguidade, foi a matriz Rainha, que
define duas regiées como vizinhas quando apresentam bordas comuns, além de nés
comuns (vertices) (ALMEIDA; MEDRONHO; WERNECK, 2011).

O software utilizado para calcular as taxas brutas e bayesianas de incidéncia,
implementar a razdo kernel e construir os mapas foi o TerraView 3.2.0
(http://lwww.dpi.inpe.br/terraview_eng/index.php). A estatistica | de Moran bivariada e
o LISA foram calculados usando o  aplicatvo GeoDa  0.9.5-i

(http://geodacenter.asu.edu/software/downloads).

3.1.8 Elaboracgéo de cartografia tematica

Apés a conversao dos dados da SEMUS em informagdes cartograficas, as
ocorréncias de zoonoses foram espacializadas em funcdo da localizacdo dos
distritos sanitarios da cidade de Séao Luis. Utilizou-se do software QGIS 3.16.19 LTR,

projecao SIRGAS 2000, para criagao e modelagem dos dados geoespaciais.
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Os mapas tematicos foram elaborados para analise espacial e temporal da
evolucdo das zoonoses, bem como sua correlagdo com os indicadores
socioeconémicos e ambientais descritos no Quadro 3-1.

Apoés a geragao das informacdes relativas a distribuicdo espaciotemporal e a
identificacdo dos atributos ambientais e socioeconémicos correlacionados com as
ocorréncias de zoonoses, foram propostos indicadores e indice que associem o
conjunto de variaveis analisadas, de modo a permitir a geragcado de classificagéo

entre as areas com maior e menor grau de vulnerabilidade.
3.1.9 Atividades de campo

Apods a finalizagdo das etapas de laboratério e elaboragdo da cartografia
tematica, foram realizadas atividades in loco nas areas com maior incidéncia das
zoonoses, com o objetivo de identificar e registrar as caracteristicas que podem

estar associadas com a ocorréncia das mazelas.
3.1.10 Comité de ética

A pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.

3.3Resultados e discussédo
3.3.1 Leishmaniose Visceral Canina

No municipio de S&o Luis, no periodo de 2017 até 2020 foram identificados
por meio de busca passiva, um total de 2.099 casos de Leishmaniose Visceral
Canina (LVC). Entre os Distritos Sanitarios (DS) a maior incidéncia ocorreu no DS
Tirirical e DS Cohab. O ano com o maior registro foi 2018 com 645 casos
registrados, e o de menor registro foi 0 ano de 2020 com 456 registros de casos
(Tabela 3-1).

Tabela 3-1. Ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina nos Distritos Sanitarios da Cidade
de S3o Luis.

Distrito Sanitario 2017 2018 2019 2020 Total

Bequimao 57 83 85 45 270
Centro 15 25 21 17 78
Cohab 82 132 108 131 453
Coroadinho 60 54 54 20 188
Itaqui Bacanga 15 30 31 11 87
Tirirical 215 301 214 220 950
Vila Esperanga 27 20 14 12 73

Fonte: Sinan, 2021
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Os epicentros da LVC ocorreram nos DS do Tirirical, Cohab e Centro nos
quatro anos avaliados, entretanto no Tirirical a incidéncia é considerada muito alta e
no DS do Centro s6 houve epicentros nos anos de 2018 e 2019 (Figura 3-2).
Enquanto que no periodo acumulado de 2017 a 2020, os epicentros da doenga em
cées obtiveram focos entre alto e muito alto no Tirical e Cohab e registrou entre

moderado a baixo no Centro (Figura 3-3).

Figura 3-2. Espacializagdo da Leishmaniose visceral canina, no periodo de 2017 até 2020,
na cidade de S&o Luis.

H H
i N g N Legenda
2017 ‘ﬁh 2018 . : e e Leishmaniose visceral canina
Wt f—l' Wt - F

% 3 % [ E Ausente
& . 5 3 I:l Baixo

E Maderado
g H
g ® ; 5 I o
5 B

Bl o Ao
g s Localizagao
" i IR,
g z b
E g ;

. }
g H i
seR000 sT2na sa0000 sgc000 s90000 Seaa00 7000 se0000 s33000 50m0 Escala
H n H N
5 4 & i o] 5 10 20
2019 Wi 2020 Wl | e KM
3 [ g 5 51 Escala numérica: 1:150.000
= s &
L i Informacgées geograficas
.
§_ ‘ § . Sistema de projegdo: Universal Transverse
& & Mercator {UTM)
Datum: SIRGAS 2000 Zona: 23 Sul
g H Fonte: SEMUS e IBGE (2010)
. N Titulo
g g
g1 E
> = Prevaléncia de leishmaniose visceral
. N canina no municipic de S0 Luis-MA
H 8
562100 572000 540000 542000 s0000 sBaa0n 72000 SE0I0 583000 St6000




49

Figura 3-3. Espacializagao da Leishmaniose visceral canina, agrupando as ocorréncias no
periodo ente os anos de 2017 até 2020, na cidade de Sao Luis.
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De acordo com o parametro regional, o resultado evidenciado € um padrao
considerado alto e, portanto, acima do normal no que diz respeito ao parametro
nacional, tendo em vista que o mais atual Boletim Epidemiolégico da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude no tocante aos dados da distribuicdo do
numero de casos de leishmaniose visceral por UF de infeccdo no Brasil entre os
anos 2016 e 2019, o Maranh&o atinge a marca de 2.402 casos (BRASIL, 2021).

3.3.2 Leishmaniose Visceral em Humanos

Quanto a Leishmaniose Visceral em Humanos (LVH) no periodo de 2017 até
2020 no municipio de Sao Luis, foram identificados por meio de busca passiva, um
total de 185 casos, registrando os maiores valores numéricos no DS do Tirirical em
2017, 2018 e 2019 e no DS Vila esperanca em 2020 (Tabela 3-2).
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Tabela 3-2. Ocorréncia de Leishmaniose Visceral Humana nos Distritos Sanitarios da
Cidade de Séo Luis.

Distrito 2017 2018 2019 2020 Total
Sanitario

Bequimao 8 5 7 3 23
Centro 3 2 4 5 14
Cohab 4 1 2 2 9
Coroadinho 9 7 5 5 26
Itaqui Bacanga 6 8 2 7 23
Tirirical 25 22 11 3 61
Vila Esperancga 4 13 4 8 29

Fonte: Sinan, 2021.

Entre os Distritos Sanitarios (DS) a maior incidéncia ocorreu no DS Tirirical e
DS Vila Esperancga. O ano que registrou os maiores numeros foi 2017 com 59 casos
registrados, e o de menor registro foi 0 ano de 2020 com 33 registros de casos. Em
2017 ocorreu a maior incidéncia de registros, com 59 casos. Em 2018 teve 58 casos
registrados, em 2019 o numero de registro teve uma leve queda, com o total de 35
casos e 2020 foi 0 ano com menor numero de registros, com um total de 33 casos.

Estes resultados vdo de encontro aos estudos de Marzochi (1997), que
ressaltam que a llha do Maranhdo se inclui entre as capitais e outros municipios
brasileiros onde a leishmaniose visceral passou a ser uma endemia urbana.

Os epicentros ou concentragdo da LVH seguiram os valores numéricos nos
anos de 2017 e 2018 registrando a intensidade muito alta no DS do Tirirical,
entretanto o destaque ficou com os DS do Centro e Coroadinho que em valores
numéricos foram considerados baixos, mas registrou alta e muito alta concentragao
de casos em relagédo aos bairros (Figura 3-4). Repetindo esse resultado no periodo
acumulado onde aos epicentros se localizaram nos DS do Coroadinho e Tirirical
(Figura 3-5).

Presente em todas as regides do Brasil, a LVH se adaptou as areas urbanas
e periurbanas, impactando diretamente na endemicidade e eficacia das acdes de
controle (CERBINO et al., 2009). O perfil epidemiolégico da LVH no Brasil vem
mudando devido a uma urbanizagdo crescente e desordenada, acentuada pela
ocupacgao desordenada do solo e precarias condigbes de vida (REIS et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2016).
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Figura 3-4. Espacializagdo da Leishmaniose visceral em humanos, no periodo de 2017 até
2020, na cidade de Sao Luis.
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Figura 3-5. Espacializagdo da Leishmaniose visceral em humanos, agrupando
ocorréncias no periodo ente os anos de 2017 até 2020, na cidade de Sao Luis.
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A LVH é uma doenca de notificagdo compulséria semanal no Brasil,
considerado um dos quatro paises com maior numero de casos, com 14% dos casos
mundiais e 97% dos casos na América (OPAS; OMS 2020). Segundo Menezes et
al., (2016), o Brasil vem observando essa mudanga dos padrdes de transmissao da
Leishmaniose Visceral Humana (LVH) com novas caracteristicas urbanas,
periurbanas e reemergentes, as quais sao atribuidas a inumeros fatores:
coexisténcia de diferentes espécies de vetores, reservatorios e agentes etiolégicos,
além das agdes humanas modificadoras do ambiente. Esses fatores tornam o
planejamento de medidas de controle das politicas publicas do pais mais complexo.

Em areas com transmissio, devem ser realizadas analises periodicas de
indicadores epidemiolégicos e operacionais para avaliar a eficacia das medidas de
controle e a progressao de situagdes epidemioldgicas, como alteragao na incidéncia,
mortalidade, letalidade e alteragcdes nas areas de transmissdo que possam ocorrer.
Agravar o problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

3.3.3 Aspectos socioeconémicos da Leishmaniose Visceral em humanos

Quanto ao género, o numero de homens acometidos por LV no periodo de
2017 até 2020 em Sao Luis totalizou 135 registros, enquanto as mulheres foi um
total de 50 casos registrados no sistema (Tabela 3-3). Durante os quatro anos, o
maior numero de casos registrados foi do género masculino.

No homem, a LV caracteriza-se por um amplo espectro clinico, que pode
variar de manifestagdes clinicas discretas a moderadas e graves, e que, se nao
tratadas, podem levar o paciente a morte (SILVA et al., 2001; ALVARENGA et al.,
2010). Segundo Cloots et al. (2020) a predominancia da doenca em homens é
justificada pela presenca de diferengas socioculturais sexuais nos comportamentos
de busca de saude, em que os homens geralmente ndo procuram tratamento de
saude no inicio das doengas.

Tabela 3-3. Género das pessoas acometidas com Leishmaniose Visceral Humana na cidade
de Séo Luis.

Género 2017 2018 2019 2020

Masculino 45 41 24 25
Feminino 14 17 11 8
Total 59 58 35 33

Fonte: Sinan, 2021.
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Quanto a escolaridade, dos 185 casos registrados de 2017 a 2020
(Tabela 3-4), a maior incidéncia de registros foi entre pessoas que tinham o ensino
médio completo, e o menor registro de casos foi com pessoas do ensino
fundamental completo. O numero de dados indisponiveis nos anos supracitados foi o
maior registro.

Tabela 3-4. Escolaridade das pessoas acometidas com Leishmaniose Visceral Humana na
cidade de Sao Luis.

Escolaridade 2017 2018 2019 2020 Total
Analfabeto 4 4 2 2 12
12 a 42 série incompleta do
EF 9 8 3 2 22
42 série completa do EF 3 2 2 7 14
52 a 82 série incompleta do
EF 7 8 6 3 24
Ensino fundamental
completo 4 1 1 3 9
Ensino médio incompleto 3 3 3 7 16
Ensino médio completo 11 10 12 1 34
Dados indisponiveis 18 22 6 8 55
Total 59 58 35 33

*EF — Ensino Fundamental. Fonte: Sinan, 2021.

Dentre os quatro anos analisados, em relagdo a evolugéo clinica dos casos
de LV humana em S&o Luis, os 185 registros no sistema apontam 162 casos que
evoluiram para a cura, com destaque para o ano de 2017 com 55 casos (Tabela
3-5). Quanto aos ébitos por LV humana durante os anos estudados nesta pesquisa,

houve 19 casos, com 0 maior numero de registros no ano de 2018.

Tabela 3-5. Evolucéo clinica dos casos de Leishmaniose Visceral Humana na cidade de

Sao Luis.
Evolugao 2017 2018 2019 2020
Dados indisponiveis 1 0 0 1
Cura 55 51 31 25
Obitos por LV 3 7 3 6
Obitos por outra
causa 0 0 1 1
Total 59 58 35 33

Fonte: Sinan, 2021.

Quanto a faixa etaria, dos 185 registros de LV em humanos no periodo de
2017 até 2020, criancas de até nove anos de idade, teve o maior indice de casos,
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enquanto uma parcela de pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos foi
acompanhada com a parasitose no mesmo periodo (Tabela 3-6).

No Brasil, a populagdo com maior risco de desenvolver a doenca € a das
criangas, principalmente as desnutridas e com idade inferior a 10 anos. Apresenta,
também, certa gravidade na populagdo acima de 60 anos (SOUSA-GOMES et al.,
2011). Esse fato se da devido as condigdes imunoldgicas e/ou uma maior exposigao
aos flebotomineos vetores da LVH (GONTIJO, 2004). A LV classica acomete
pessoas de todas as idades, mas na maior parte das areas endémicas 80% dos
casos registrados ocorrem em criangas com menos de 10 anos. Em alguns focos
urbanos estudados existe uma tendéncia de modificacdo na distribuicdo dos casos
por grupo etario, com ocorréncia de altas taxas também no grupo de adultos jovens
(SILVA et al., 2001).

Tabela 3-6. Ocorréncia de Leishmaniose Visceral Humana, por faixa etaria, na cidade de

Sé&o Luis.
Faixa etaria 2017 2018 2019 2020

<1 Ano 3 4 2 1
1-4 10 13 7 3
5-9 17 11 7 7
10-14 1 3 1 0
15-19 4 1 1 0
20-34 3 4 3 3
35-49 0 3 1 1
50-64 10 10 6 10
65-79 9 2 7 3
80 e+ 2 7 0 5
Total 59 58 35 33

Fonte: Sinan, 2021.

Dentre os quatro anos pesquisados nesse estudo, no que diz respeito a
Leishmaniose Visceral Humana e a coinfecgdo desta se a pessoa for portadora do
HIV, os dados mostram alto registro de pessoas que nao se coinfectaram com a LV
estando com o HIV. O ano de 2018 foi o que mais se destacou nesse quesito
(Tabela 3-7). Porém, de 2017 a 2020, 54 pessoas soropositivas foram coinfectadas

pela LV.

Estima-se que 25-70% de adultos com LV sao co-infectados com o HIV,
direcionando alguns autores para apoiar a inclusdo de LV como uma oportunista
infecgao, indicativa da sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS (COUTINHO,

2017). A co-infecgédo da leishmaniose e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
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€ um importante problema saude publica globalmente. Leishmania e HIV
promovem a ativacdo um do outro, causando deficiéncia imune do hospedeiro. A
co-infeccao resulta em falha no tratamento, alta recidiva e alta taxa de mortalidade
(LINDOSO, 2016; ALEMAYEHU, 2017).

Tabela 3-7. Ocorréncia de Leishmaniose Visceral Humana e a coinfecgdo com HIV, na
cidade de Sao Luis.

Coinfecg¢ao com

HIV 2017 2018 2019 2020
Ign/Branco 6 1 2 3
Sim 15 15 11 13
Nao 38 42 22 17
Total 59 58 35 33

Fonte: Sinan, 2021.

Quanto a zona de residéncia, durante os quatro anos de casos
registrados, estudados nesta pesquisa, a maioria deles ocorreu em zona urbana,
totalizando 151 registros no Sinan (Tabela 3-8). A adaptagdo do vetor ao ambiente
peridomiciliar e domiciliar, nota-se que ndo ha distingdo de género para a doenga
nas primeiras faixas etarias de vida, enquanto que ha uma preferéncia a homens
nos adultos, devido as suas atividades ao ar livre, 0 que os torna mais expostos as
picadas dos flebotomineos (ARAUJO et al., 2016).

Tabela 3-8. Zona de residéncia Leishmaniose Visceral Humana na cidade de Sao Luis.

Zona de Residéncia 2017 2018 2019 2020

Dado indisponivel 7 10 1 2
Urbana 46 45 30 30
Rural 5 3 4 1
Periurbana 1 0 0 0
Total 59 58 35 33

Fonte: Sinan, 2021.

Quanto ao perfil profissional das pessoas que foram infectadas pela LV em
S&o Luis durante os anos 2017 a 2020, o numero de casos foi maior entre os perfis:
Desempregado, Aposentado/Pensionista e Dona de Casa, com 14, 13 e 11 registros

respectivamente (Tabela 3-9).
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Tabela 3-9. Perfil profissional das pessoas infectadas com Leishmaniose Visceral na cidade
de Sao Luis.

OCUPAGCAO 2017 2018 2019 2020
Agente de estagao
Aposentado/Pensionista

Armador de Estrutura de Concreto
Auxiliar de Banco de Sangue
Auxiliar de Escritério

Borracheiro

Cabeleireiro

Carregador

Cobrador

Comerciante

Condutor de veiculos de tragao animal
Cozinheiro do servigo doméstico
Cuidador de idosos
Desempregado

Dona de casa

Eletricista de instalacées
Empregado doméstico
Empresario

Estivador

Estudante

Feirante

Gargom

Gari

Marceneiro/Carpinteiro

Marinheiro de Convés (Maritimo e Fluviario)
Mecéanico

Médico

Mestre (Construgao Civil)

Monitor de tele atendimento
Motorista de carro de passeio
Operador de maquina

Pedreiro

Pescador Artesanal

Pintor

Produtor agricola polivalente
Sapateiro

Servente de obras

Soldador

Técnico de Enfermagem

Técnico de manutencéo eletronica
Trabalhador agropecuario em geral
Vendedor em domicilio

Vigilante

Total
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Fonte: Sinan, 2021.
3.3.4 Indices Epidemiolégicos da leishmaniose visceral em humanos

Conforme o coeficiente de incidéncia de casos de LV por ano nos Distritos
Sanitarios entre os anos 2017 a 2020, o ano de 2018 foi o que ocorreu os maiores
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indices, no qual se destacou os bairros Vila Esperanga e Tirirical, com 11,24% e
9,34% respectivamente. O ano que ocorreu a menor incidéncia nos DS foi o de
2019, e os DS com os maiores indices no ano supracitado foram o Centro e o
Tirirical, com 4,83% e 4,67%, respectivamente (Tabela 10). Nos quatro anos
estudados nesta pesquisa, os bairros Vila Esperanca e Tirirical ttm os maiores
coeficientes da incidéncia de casos de LV na capital (Figura 6).

Tabela 3-10. Coeficiente de Incidéncia de LV, por ano, nos Distritos Sanitarios na cidade de

Sao Luis.
Distrito Sanitario 2017 2018 2019 2020
Centro 3,62 2,41 4,83 6,04
Itaqui Bacanga 4,79 6,39 1,60 5,59
Coroadinho 6,82 5,31 3,79 3,79
Cohab 2,51 0,63 1,25 1,25
Bequimao 3,32 2,07 2,90 1,24
Tirirical 10,62 9,34 4,67 1,27
Vila Esperanca 3,46 11,24 3,46 6,92

Fonte: Sinan, 2021.

Com relacdo a média de casos de LV nos Distritos Sanitarios em Sao Luis
referente aos quatro anos de estudo, os trés bairros com as maiores médias foram o
Tirirical com 15,3%, a Vila Esperanca com 7,3% e o Coroadinho com 6,5. Enquanto
o DS com a menor média de casos foi o da Cohab (Tabela 3-11) (Figura 3-6).

Ressalta-se que, segundo Mendes et al. (2002), a epidemia de LV Americana
no Maranhao teve inicio em setembro de 1982 em uma extensdo do bairro Tirirical
que hoje é o bairro do Sdo Cristévao. Nos meses seguintes, novos casos foram
notificados nas proximidades do Tirirical, no sentido da rodovia estadual MA-205,
especialmente nos bairros do Sdo Bernardo, Coroadinho e Baixo do Turu.

Tabela 3-11. Média dos casos de LV nos Distritos Sanitarios na cidade de S3o Luis.

Distritos Sanitarios Média LV

Centro 3,5
Itaqui Bacanga 5,8
Coroadinho 6,5
Cohab 2,3
Bequiméo 5,8
Tirirical 15,3
Vila Esperancga 7,3

Fonte: Sinan, 2021.
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Figura 3-6. Espacializagao do coeficiente de Incidéncia e média dos casos de LV em
Humanos por Distritos Sanitarios na cidade de Sao Luis.
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Quanto a propor¢ao de novos casos autéctones de LV em pessoas maiores
de 5 anos e menores de 60 anos em Sao Luis nos quatro anos estudados, os anos
de 2018 e 2020 apresentaram uma propor¢ao aproximada, e 0 ano com menor
proporcdo de caos autéctones entre essa faixa etaria de idade foi o ano de 2019
(Tabela 3-12).

Tabela 3-12. Propor¢ao de casos novos autdctones de LV em < de 5 anos e > 60 anos para
0 municipio de Sao Luis.

Ano Proporgcao de NC

2017 0,372881 37%
2018 0,448276 45%
2019 0,285714 29%
2020 0,454545 45%

Fonte: Sinan, 2021.

Em relagdo a taxa de letalidade de casos da LV em S&o Luis entre os anos de
2017 a 2020, a maior taxa ocorreu em 2020 e 2018, com 18,18% e 12,07%
respectivamente. O ano de 2017 foi o que teve a menor letalidade, com 5,08% de

casos registrados (Tabela 3-13).
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Tabela 3-13. Taxa de letalidade de LV para o municipio de Sao Luis.

Evolugao Taxa de letalidade

2017 5,08
2018 12,07
2019 8,57
2020 18,18

Fonte: Sinan, 2021.

Nogueira et al. (2018) relata em seu estudo que o municipio de Sao Luis &
considerado uma area endémica para a ocorréncia desta doenga. De 2004 a 2006
foi realizado um estudo na llha de Sao Luis, na qual foram analisados 299 casos
autoctones de LVH (SILVA et al., 2008) e destes, o municipio de Sdo Luis deteve
grande parte dos casos (50,5%), correspondendo a 151 casos da doenca, n&o
mensurando a faixa etaria.

Em relacdo aos casos autoctones de pessoas acometidas por LV, um estudo
feito em Teresina, entre os anos de 2007 a 2013, a maioria foi “sim” (n=408; 90,0%)
(FERREIRA; PACHECO; MARQUES, 2021), mas também ndo mensurando a faixa

etaria.
3.3.5 Indicadores socioambientais da Leishmaniose visceral canina e humana

Os resultados contendo a identificacdo dos epicentros da LVC e LVH
estdo localizados em areas ou distritos com alta taxa de urbanizagdo e densidade
demografica elevada como pode-se observar nas Figura 3-7 e Figura 3-8.



Figura 3-7. Densidade demografica e taxa de urbanizacdo em razao dos epicentros de
Leishmaniose visceral em caes no municipio de Sao Luis.

60

o0, S,

EETT

Saumo, T

Sanon,

1

Densidade demogréfica

artamg srerong

yrroog

Vila Esperanca

Legenda
Densidade demografica (hab) Taxa de urbanizagido
[ -ssams [ J<zt%
| 86318-123203 [ J21w-6a%
I 123203 - 151051 [ 4% - 89%
I 151051 - 242292 I e - 100%

Leishmaniose visceral canina

@ Epicentros.

Localizacéo

i

i

A
é Vil Espotgnga e ¢ B
E ) {: y .\ :MA }‘5
4 Ty o A o
- _ Brasil ;
H iy &
H F | f j 2 |
T I o, = T i LAl { £
£ . . 7/ e |
& Urbanizagéo
Escala
g 0 3 6 12 18 24
2 O — Km
) Escala numérica: 1:150.000
§ \i Informagées Geograficas
i ,’ Sistema de projegéo: Universal Transverse Mercator (UTM)
=] b Datum: SIRGAS 2000 Zona: 23 Sul
H i £ Fonte: SEMUS e IBGE {2010)
o
Vi Esperangs 9
; |
i apenes ___zad Titulo
| ¢ 0
J _‘l\ 7 Relagao da densidade demografica e urbanizagao
Y = nos espicentros de leishmaniose visceral canina

no quadrignio 2017 2 2020 no munic/pio de S8o Luls - MA

Figura 3-8.
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Outros municipios brasileiros, também em processo de crescente urbanizagao
e condi¢goes de vida precarias, apresentam distintos padrées epidemioldgicos de
disseminacdo da LV (TOLEDO et al.,, 2017). Para Diego et al. (2020), as
transformagdes ambientais associadas a movimentos migratérios e a ocupagao
urbana ndo planejada, as condigdes precarias de saneamento e habitagdo nas
periferias destas cidades e a desnutricdo sao alguns dos muitos fatores que levam a
urbanizacdo da LVH.

A leishmaniose visceral canina € caracterizada por ser uma parasitose
endémica no pais e sua expansao tem sido relacionada aos impactos causados pela
urbanizacdo, que tem estabelecido condicbes favoraveis para a transmissao e
manutencgao da doenga (DA SILVA et al., 2021).

Em relagdo a renda per capita os clusters de LVC e LVH concentraram
principalmente em areas de pessoas com renda de até 475 reais mensais,
caracterizando-se por afetar pessoas com baixo poder aquisitivo e que
automaticamente reflete na maior incidéncia de c&es contaminados, como
observado nas Figura 3-9 e Figura 3-10.

Figura 3-9. Renda per capita em razdo dos epicentros de Leishmaniose visceral em cées
no municipio de Sao Luis.
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Figura 3-10. Renda per capita em razao dos epicentros de Leishmaniose visceral em
humanos no municipio de Sao Luis.
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Uma das caracteristicas da LVH é o fato de afetar as comunidades mais
pobres, que vivem em areas remotas e rurais, sendo, portanto, uma das razdes para
que a doenga seja endémica em paises menos desenvolvidos e em regides mais
pobres dos paises de média renda (WERNECK; HASSELMANN; GOUVEA, 2011;
CAVALCANTE; VALE, 2014).

A leishmaniose é uma daquelas doengas classificadas como negligenciadas,
nas quais se incluem as doengas caracterizadas por causas infecciosas ou
parasitarias, consideradas endémicas em populagdes de baixa renda. O
enfrentamento desse grupo de doencas requer esforcos colaborativos e
intersetoriais do sistema de saude e uma abordagem multidisciplinar que considere
as complexidades ambientais onde coexistem humanos e animais (OMS, 2015).

Apesar de essa zoonose afetar pessoas de baixa renda, os epicentros de
LVC e LVH ocorrem em DS com elevada taxa de urbanizacgao, refletindo na taxa de
esgotamento e coleta de lixo, onde se pode observar que os epicentros ocorreram
principalmente entre taxas de coleta e esgotamento que variam entre 39% e 100%
(Figura 3-12 e Figura 3-13).



Figura 3-11. Esgotamento sanitario e coleta de lixo em razao dos epicentros de

Leishmaniose visceral em caes no municipio de Sao Luis.
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Figura 3-12. Esgotamento sanitario e coleta de lixo em razdo dos epicentros de

Leishmaniose visceral em humanos no municipio de S&o Luis.
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Mesmo com os DS possuindo uma boa taxa de coleta de lixo, foi constatado

que os epicentros de LVC e LVH estdo em areas com ocorréncia de lixdes
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clandestinos obtidas pela espacializagado dos dados disponibilizados pelo Comité de
Limpeza Urbana de Sao Luis. Em Sao Luis, estdo mapeados 526 pontos com
langamento periddico de lixo pela populagdo onde refletem principalmente na
intensidade de contaminagéo de caes e humanos pela leishmaniose (Figura 3-13).

Figura 3-13. Localizagado dos pontos de langamento de lixo clandestino no municipio de Sao
Luis.
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Os indicadores relacionados ao uso do solo estdo apresentados na Tabela
3-14 e espacializados na Figura 3-14 e Figura 3-15, onde foram analisadas a
distribuicdo espacial das classes de vegetagdo, mangue e solo exposto em relagéo
aos epicentros de LVC e LVH nos referido DS. Estes dados serdo fundamentais
para analise correg¢ao entre a ocorréncia das zoonoses e dos acidentes com animais

peconhentos com caracteristica territorial do DS.
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Tabela 3-14. Classes de uso e cobertura da terra dos Distritos Sanitarios da Cidade de Sao

Luis.
Itaqui Vila
Classes Bequimao Cohab Centro Coroadinho Tirirical Bacanga Esperancga
Km? Km?  Km? Km? Km? Km? Km?
Vegetagado densa 7,75 2,51 0,04 1,29 13,33 46,87 90,60
Vegetagiao
herbacea 7,56 0,00 0,00 0,15 0,12 3,98 5,86
Vegetagao de
mangue 7,60 0,02 0,04 0,40 12,88 15,45 50,23
Alagado 0,05 0,00 0,00 0,09 0,10 1,53 1,23
Vegetagao
arbustiva 2,71 0,00 0,02 0,04 0,07 2,33 2,64
Pastagem 4,71 0,79 0,00 0,59 18,57 13,86 39,39
Praia/Duna 0,04 0,03 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02
Area urbana 36,02 2460 6,67 12,42 41,30 34,06 47,69
Apicum 0,24 0,00 0,00 0,01 0,04 0,24 0,53
Corpos de agua 0,44 0,01 0,18 0,22 2,86 6,29 13,00
Solo exposto 0,03 0,00 0,00 0,02 0,31 0,11 0,43

Fonte: Sinan, 2021.

Figura 3-14. Indicadores de Uso e cobertura em relagdo aos epicentros de leishmaniose
visceral em cées no municipio de So Luis.
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Figura 3-15. Indicadores de uso e cobertura em relagao aos epicentros de leishmaniose
visceral em humanos no municipio de Sao Luis.
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Este estudo ressalta a necessidade de uma fiscalizagcdo mais efetiva e
permanente para o0 controle da expansdo desses vetores e dos surtos de
leishmaniose e nos permitiu observar a grande dispersédo da LV, alta incidéncia, a
continuidade do precario modo de vida das populagdes e a continuidade das
ocupagdes no Maranh&o e no mundo.

Frente as dificuldades e a propria realidade dos municipios em manter a
sustentabilidade dos seus programas, propde-se um programa de controle integrado
das doencgas transmitidas por vetores a ser desenvolvido pelos municipios sob a
coordenacgao da Secretaria de Estado da Saude, retomando as ideias preconizadas
por Leavell e Clark (1977), envolvendo:

a) acbes de prevencado primaria (desenvolver atividades de educagéo
ambiental e em saude que promovam, por parte das comunidades afetadas, atitudes
de fortalecimento do controle do vetor e dos reservatorios) e agbes de prevengao
secundaria (trabalhar os sistemas locais de saude, objetivando o diagndstico
precoce e o tratamento imediato dos pacientes;

b) os municipios a pér em pratica as medidas preconizadas no programa de
controle da LVA do Ministério da Saude;
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c) acdes de controle que agreguem o ente acometido, o ambiente de
ocorréncia do agravo, a organizagao dos servigos, a participagao da comunidade, a
atencao basica e a educacdo em Saude;

d) treinamento para profissionais da saude.

3.4 Consideragoes Finais

A LV em caes e humanos no municipio de S&do Luis foram mais incidentes
nos Distritos sanitarios com maior urbanizacdo e com a maioria das pessoas
consideradas de classe média baixa.

A maior parte dos infectados vivem sob fatores ambientais favoraveis
identificados no uso e cobertura e na quantidade de lixdes na area urbana que
favorecem a ocorréncia do vetor e consequentemente a contaminagdo dos caes e
humanos.

Esse estudo nos permitiu observar a grande dispersdo da LV, alta
incidéncia, a continuidade do precario modo de vida das populagdes e a
continuidade das ocupacdes no Maranhao ou mais especificamente em Sao Luis.

Ainda existe a necessidade de uma fiscalizacado mais efetiva e permanente
para o controle da expansao desses vetores e dos surtos de leishmaniose visceral
nao apenas no municipio de Sao Luis como em todo o Estado.

A associacdo entre as zooneses selecionadas com os indicadores
socioambientais permitird a criagdo de medidas mitigadoras e de controle,
possibilitando o subsidio para a geragdo de politicas publicas quanto ao
enfrentamento destas enfermidades e agravos, as quais estdo elencadas no rol de
Doengas Tropicais Negligenciadas no Brasil.

Espera-se que este estudo possa ser relevante para a compreensao e
entendimento da populagédo e 6rgdos competentes, com atengdo mais especifica e
profunda no diagnéstico e tratamento da LV em contribuicdo com o ministério da

saude.



68

Referéncias

ALEMAYEHU, Mekuriaw et al. Health-related quality of life of HIV infected adults with
and without Visceral Leishmaniasis in Northwest Ethiopia. Health and quality of life
outcomes, v. 15, n. 1, p. 1-10, 2017.

ALMEIDA, Andréa S.; DE ANDRADE MEDRONHO, Roberto; WERNECK, Guilherme
L. Identification of risk areas for visceral leishmaniasis in Teresina, Piaui State, Brazil.
The American journal of tropical medicine and hygiene, v. 84, n. 5, p. 681, 2011.

ALVARENGA, Daniel Gomes de et al. Leishmaniose visceral: estudo retrospectivo
de fatores associados a letalidade. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 43, p. 194-197, 2010.

ARAUJO, Alberon Ribeiro de et al. Risk factors associated with American cutaneous
leishmaniasis in an endemic area of Brazil. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, v. 58, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Sistema de informagdao de agravos de
notificagao (Sinan). 2021. Disponivel em:
http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp. Acesso em 27 de janeiro de
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Leishmaniose visceral. Guia de Vigilancia
Epidemiolégica. 72 Ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.

BURZA S., CROFT SL, BOELAERT M. Leishmaniose. Lanceta. 2018; 392 :951-970.
doi: 10.1016/S0140-6736(18)31204-2.

CAVALCANTE, italo José Mesquita; VALE, Marcus Raimundo. Aspectos
epidemioldgicos da leishmaniose visceral (calazar) no Ceara no periodo de 2007 a
2011. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 17, p. 911-924, 2014.

CERBINO NETO, José; WERNECK, Guilherme Loureiro; COSTA, Carlos Henrique
Nery. Factors associated with the incidence of urban visceral leishmaniasis: an
ecological study in Teresina, Piaui State, Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 25,
p. 1543-1551, 2009.

CLOOTS, Kristien et al. Impact of the visceral leishmaniasis elimination initiative on
Leishmania donovani transmission in Nepal: a 10-year repeat survey. The Lancet
Global Health, v. 8, n. 2, p. e237-e243, 2020.

COUTINHO, Joao Victor Soares Coriolano et al. Visceral leishmaniasis and
leishmaniasis-HIV coinfection: comparative study. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, v. 50, p. 670-674, 2017.

DA SILVA, Barbara Beatriz Lira et al. Analise dos perfis epidemiolégicos da
leishmaniose visceral e da coinfec¢ao leishmaniose visceral-HIV no Piaui, 2007 a
2019. Research, Society and Development, v. 10, n. 12, p. €126101220247-
126101220247, 2021.



69

FREITAS, C. S., LAGE, D. P., OLIVEIRA-DA-SILVA, J. A., COSTA, R. R,
MENDONCA, D. V., MARTINS, V. T., ... & COELHO, E. A. In vitro and in vivo
antileishmanial activity of B-acetyl-digitoxin, a cardenolide of Digitalis lanata
potentially useful to treat visceral leishmaniasis. Parasite, v. 28, 2021.

GONTINJO, C. M. F.; MELO, M. N. Leishmaniose Visceral no Brasil: quadro atual,
desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7,n. 3, p. 338-349,
2004.

HARKINS KM, SCHWARTZ RS, CARTWRIGHT RA, STONE AC. Phylogenomic
reconstruction supports supercontinent origins for Leishmania. Infect Genet
Evol. 2016;38:101-9.

INMET. Instituto Nacional de Meteorologia. Dados de estacdes automaticas (s.d).
Disponivel em: Acesso em: 10 de3 out 2022.

LEAVELL, Hugh Rodman; CLARK, E. Medicina preventiva. In: Medicina preventiva.
1977. p. 744-744.

LIMA, M. E. S., NASCIMENTO, C. E. C., ERICEIRA, A. D. J. P., & SILVA, F. J. L. D.
A. Perfil epidemioldgico de criancas internadas com leishmaniose visceral em um
Hospital Universitario do Maranhao. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped, v. 18, n. 1, p. 15-
20, 2018.

LINDOSO, José Angelo Lauletta et al. Leishmaniasis—HIV coinfection: current
challenges. Hiv/aids. Auckland, NZ, v. 8, p. 147, 2016.

MARZOCHI, Mauro Celio de Almeida et al. Visceral leishmaniasis in Rio de Janeiro,
Brazil: eco-epidemiological aspects and control. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, v. 42, p. 570-580, 20009.

MENDES, Wellington da Silva et al. Expansédo espacial da leishmaniose visceral
americana em Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 35, p. 227-231, 2002.

MENEZES, Juliana Perrone; SARAIVA, Elvira M.; DA ROCHA-AZEVEDO, Bruno.
The site of the bite: Leishmania interaction with macrophages, neutrophils and the
extracellular matrix in the dermis. Parasites & vectors, v. 9, n. 1, p. 1-8, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE, Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, Brasilia - DF, 2018. Disponivel em:
vsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_viscer
al.pdf Acesso em: 03 de out 2022.

MINISTERIO DA SAUDE, Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, Brasilia - DF, 2014. Disponivel em:
vsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_viscer
al.pdf Acesso em: 03 de out 2022.



70

NOGUEIRA, Ranielly Araujo et al. Intense transmission of visceral leishmaniasis in a
region of northeastern Brazil: a situation analysis after the discontinuance of a
zoonosis control program. Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v. 30,
2021.

OLIVEIRA, Roséangela Ziggiotti et al. Leishmaniose tegumentar americana no
municipio de Jussara, estado do Parana, Brasil: série histérica de 21 anos. Espago
para a Saude, v. 17, n. 2, p. 59-65, 2016.

PONTES, Diego de Sousa et al. Aspectos epidemiolégicos da leishmaniose visceral
humana em Teresina, Piaui. Temas em saude. V 20, N 4 ISSN 2447-2131, Joao
Pessoa, 2020.

REIS, Lisiane Lappe dos et al. Changes in the epidemiology of visceral leishmaniasis
in Brazil from 2001 to 2014. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 50, p. 638-645, 2017.

RIOS, L. Estudos de Geografia do Maranhao. S&o Luis. Graphis Editora, 2001.

SILVA, Eduardo S. et al. Visceral leishmaniasis in the metropolitan region of Belo
Horizonte, state of Minas Gerais, Brazil. Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, v.
96, p. 285-291, 2001.

SILVA, Antonio Rafael da et al. Situagao epidemioldgica da leishmaniose visceral, na
Ilha de Sao Luis, Estado do Maranhdo. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 41, p. 358-364, 2008.

SOUSA-GOMES, Marcia Leite de et al. Coinfec¢gdo Leishmania-HIV no Brasil:
aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Epidemiologia e Servigos de
Saude, v. 20, n. 4, p. 519-526, 2011.

STEVERDING, Dietmar. The history of leishmaniasis. Parasites & vectors, v. 10, n.
1, p. 1-10, 2017.

TOLEDO, Celina Roma Sanchez de et al. Vulnerabilidade a transmissao da
leishmaniose visceral humana em area urbana brasileira. Revista de Saude
Publica, v. 51, 2017.

WERNECK, Guilherme Loureiro; HASSELMANN, Maria Helena; GOUVEA, Thaise
Gasser. Panorama dos estudos sobre nutrigdo e doengas negligenciadas no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p. 39-62, 2011.

WONG, Claudete Lewartoski et al. A Leishmaniose Visceral em Foz Do Iguagu-
PR Na Visao" One Health". 2021. Trabalho de Conclusao de Curso.



71

CAPITULO 3

4. OCORRENCIA E PERFIL DOS ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS
PEGCONHENTOS NO MUNICIPIO DE SAO LUiS - MA

4.1Introducgao

As mordidas e picadas de animais contribuem significativamente para a
morbidade e mortalidade em criangas e adultos em certas partes do mundo, sendo
as mordidas de cobras, aranhas, escorpides, cides, gatos e macacos agentes
importantes. Destaca-se que entre 4 e 18 milhdes de pessoas sdo mordidas por
cobras e 20.000 a 94.000 pessoas morrem todos os anos devido ataques de animais
peconhentos, a maioria delas na Africa, Sudeste Asiatico e Sul da Asia (DANDONA
et al., 2015).

No Brasil evidenciamos majestosos ecossistemas com gigantesca
biodiversidade floristica e faunistica, no qual a destruicdo desses ecossistemas
ainda permanece em larga escala e o avango da agricultura e da pecuaria préximo
as areas naturais proporcionou um contato entre as populagdes humanas e de seus
animais domésticos, com as populagdes silvestres nos seus habitats,
estabelecendo-se assim novas relagdes entre hospedeiros e parasitas, e novos
nichos ecoldgicos, inclusive com interagdo com animais pegonhentos (CORREA;
PASSOS, 2001).

Animais pec¢onhentos sao aqueles que possuem peconha - substancia toxica
produzida por glandulas especializadas associada a ductos excretores - e sao
dotados de estruturas préprias para sua inoculacdo em predadores/presas. Neste
quadro destacam-se as queliceras, em aranhas, o aguilhdo, em escorpides, o ferrao,
em vespas e abelhas, as cerdas urticantes em lagartas, os dentes, em serpentes,
dentre outros (CARDOSO et al., 2009; BRASIL, 2019).

Essa enorme gama de grupos de animais acaba por conduzir a acidentes
graves, levando a milhares de pacientes com sequelas, muitas delas incapacitantes,
podendo evoluir a ébito. Esses acidentes ocasionados por animais pegonhentos
como escorpides, serpentes, aranhas, lagartas e abelhas s&o considerados um

grave problema de saude publica, sendo a maior causa de envenenamento humano,
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ficando atras somente da intoxicagdo medicamentosa (BRASIL, 2019; CARNEIRO et
al., 2015; SOUZA et al., 2015).

Apesar dos numeros elevados, a real magnitude dos dados epidemioldgicos
ainda é inconsistente no Brasil devido ao grande numero de subnotificacées e das
omissdes de dados no preenchimento de muitos campos da ficha de Investigacao,
entretanto o numero de acidentes por animais pegonhentos vem crescendo,
inclusive nas grandes capitais, no qual todos os anos, no Brasil, ocorrem cerca de
100.000 envenenamentos por mordidas ou picadas de animais terrestres
peconhentos, resultando em 220 mortes (BOMFIM et al., 2021).

Este fato vem ocorrendo em virtude principalmente de desequilibrio ecologico
ocasionado por desmatamento e alteragdes climaticas ocorridas ao longo de varios
anos que, aliados ao crescimento urbano desordenado, geram a sobreposicao de
uso do espago pelo homem e por esses animais, que acabam buscando abrigo e
alimento nas cidades, sobretudo pela ocupacio das areas peri ou extradomiciliares
pelos animais pegonhentos nas grandes cidades, o que vem provocando alteragéo
no perfil desses acidentes, que antes eram quase que exclusivamente rurais
(OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar da importdncia meédica nos acidentes, as caracteristicas
epidemiologicas dos casos do Maranhdo, ndo s&o determinadas de forma
conclusiva. Além disso, as mudangas sociais e ambientais ocorridas nesta regido
nas ultimas décadas indicam a necessidade de novas pesquisas sobre este tema,
principalmente dados epidemiolégicos. As informagdes obtidas sobre a incidéncia de
acidentes pecgonhentos e taxa de letalidade na regido, bem como os dados
epidemiologicos e clinicos do envenenamento s&o essenciais para o0
desenvolvimento de politicas publicas, com a finalidade de reduzir os incidentes e
melhoria do atendimento médico das vitimas.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar aspectos
epidemioldgicos dos acidentes com animais pegonhentos no municipio de Sao Luis
— MA, associando-os com indicadores socioambientais para gerar subsidios e
fortalecer as politicas publicas que visem a reducao do niumero desses acidentes.
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4.2 Metodologia
4.2.1 Area de Estudo

O Municipio de Sao Luis esta localizado na ilha do Maranhao, area litoranea
do Golfao Maranhense, situada entre as entre as coordenadas geograficas
02°23’00” e 02°47°00” de latitude Sul e 44°00°29” e 44°24°'29” de longitude Oeste, e
estd inserida na plataforma continental brasileira, no centro do Golfao Maranhense e
litoral do estado do Maranhao, possuindo aproximadamente, 1.094.667 habitantes e
sua area € de 831,7 km?, desse total 283 km? estdo em perimetro urbano. (IBGE,
2020).

O clima de Sao Luis é tropical, quente e umido. A temperatura minima na
maior parte do ano fica entre 22 e 24 °C e a maxima geralmente entre 30 e 34 °C.
Apresenta dois periodos distintos: um chuvoso, de dezembro a julho, e outro seco,
de agosto a novembro. A média pluviométrica € de 2.200 mm/ano, concentrados
entre fevereiro e maio. Os meses com maior média de pluviosidade sdo margo e
abril, enquanto os menores sdo setembro e outubro (IBGE, 2018; INMET, 2018).

No municipio de Sao Luis, a gestdo epidemioldgica organiza-se em fungéo
dos Distritos Sanitarios (Figura 4-1). Na sua area administrativa, os 359 bairros estéo
distribuidos nos 07 Distritos Sanitarios: Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho,

Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanga.
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Figura 4-1. Mapa de localizagdo do municipio de Sao Luis e os sete Distritos Sanitarios.
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4.2.2 Abordagem

A pesquisa caracteriza-se como qualiquantitativo — descritivo. Segundo Gil

(2010) tal abordagem busca tragar as caracteristicas de determinada populagédo ou

fendbmeno e/ou estabelece relagdes entre variaveis. Utiliza-se de técnicas

padronizadas de coleta de dados como observagao sistematica (cartografia) e

questionarios. Pode ser considerado como um levantamento de informacdes e

dados.

O universo da pesquisa abrangeu 296 registros de de acidentes com animais

peconhentos, entre os anos de 2017 e 2020. Os dados foram disponibilizados pela

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de Sao

Luis.

4.2.3 Levantamento bibliografico

Foram analisados artigos cientificos, publicados nas bases de dados:

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed Central ® (PMC). A busca
bibliografica foi realizada por artigos disponiveis na integra, com disponibilidade de
texto completo, artigos de revisdo de literatura, pesquisas qualitativas e

quantitativas, abordando sobre a tematica.
4.2.4 Banco de dados dos Acidentes com Animais Pegonhentos

O banco de dados contendo a ocorréncia dos casos de acidentes com animas
peconhentos (AAP) no municipio de Sao Luis foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS. As fichas obtidas contém informacgdes relativas ao
tipo de AAP, bairro de ocorréncia e endereco de ocorréncia. Essas informacodes
foram transformadas em dados cartograficos, subsidiando a elaboragdo de mapas
em ambiente de Sistemas de Informac¢des Geograficas (SIG). Para analise dos
dados da ocorréncia dos AAP, sera utilizado o agrupamento por quadriénio entre os
anos de 2017-2020.

4.2.5 Indicadores socioeconémicos e ambientais

Foi elaborada uma malha cartografica composta por um conjunto de
indicadores socioecondmicos e ambientais (Quadro 4-1). Os dados foram
espacializados por distrito sanitario (DS), a microanalise da ocorréncia dos AAP foi
realizada a nivel de DS e dos bairros de Sao Luis.

Para os indicadores socioeconémicos e ambientais, foi elaborado uma malha
geoespacial com a zonagdo dos critérios métricos, a qual foi agrupada e
especializada por bairro e DS. Essa analise permitira a identificacdo das areas de
maior incidéncia dos AAP, indicando quais s&o os principais fatores
socioecondmicos e ambientais correlacionados com a distribuicdo doenca e dos

acidentes.
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Quadro 4-1. Indicadores socioecondmicos e ambientais que serao mensurados para
correlagdo com a ocorréncia dos acidentes com animais pegonhentos no municipio de Sao

Luis.
N Indicador Unid. Descrigao ante =
ados
Familias com renda superior a
’ Renda per capita RS - j15 salarios mini-mos- IBGE (2010)
amilias com renda inferior a
1,5 salarios minimos
2 Coleta de lixo % Taxa de coleta de lixo IBGE (2010)
3 Saneamento % Taxa de esgotamento sanitario | IBGE (2010)
Densidade hab. /kim? Numero de habitantes por SEMUS
demografica ' Distrito Sanitario (2021)
5 Grau de % Taxa de urbanizacao do Distrito LACPLAM
urbanizagao Sanitario (2022)
Lixdes Numero de .Iocais- com
6 ; Un langamento indevido de CMLU (2022)
clandestinos . L e
residuos/por Distrito Sanitario
7 Solo exposto % Percentual de éreag de solo LACPLAM
exporto por bairro (2022)
Percentual de area verde com
8 Area verde % vegetacao de tipologia arborea MapBiomas
e arbustiva por bairro
i Percentual de area com
9 | Areade Mangue % vegetacdo de mangue por bairro INCID (2022)

4.2.6 Indicadores epidemiologicos

Os indicadores epidemiologicos para AAP foram construidos com base na
ficha de investigacao de casos disponibilizada pelo banco de dados da SEMUS.
Estes indicadores foram calculados com base na metodologia estabelecida pelo
Manual de Vigilancia de zoonoses do Ministério da Saude adaptadas para os casos
de AAP (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

a. Coeficiente de Incidéncia de AAP

N.%de casos novos autOctones de LV x 100.000 hab.
Populacio '

d. Média de casos de AAP

N. ¢ de casos novos autdctones de LV nos ultimos 4 anos
4 (total de anos)
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4.2.7 Densidade e correlagdo espacial dos AAPs

Para avaliar a densidade de casos de AAPs, foi utilizado a estimativa de
Kernel, conforme procedimentos descritos por Toledo et al., (2017). Além de estimar
a intensidade de ocorréncia de casos de AAPs, em toda a superficie analisada, essa
abordagem nao paramétrica permite filtrar a variabilidade de um conjunto de dados,
mantendo suas principais caracteristicas locais.

u (s—'; )
il e

i=l

ik_((;\'f.\‘,))y’

r

/;, (s)=

Onde: K () € a fungdo de ponderagao do kernel; T é a largura de banda; s é o centro da area a ser
estimada; s i é a localizagdo dos pontos (casos); s j € a localizacdo dos pontos (centréide
populacional por unidade de area); n € o nimero total de pontos (eventos); m é o nimero total de
pontos (populagdo); y j é a contagem da populagdo para a area j; Pt (s) é o estimador de intensidade.

Para descrever a correlagdo espacial entre a taxa dos AAP com os
indicadores socioecondmicos e ambientais, utilizou-se a estatistica global bivariada
de Moran |, que testa se areas geograficamente conectadas apresentam maior
similaridade em relacdo ao indicador alvo do que seria esperado considerando um
padrao aleatodrio, conforme procedimentos descritos por Almeida, Medronho e
Werneck (2011).

Assim, a estatistica global de Moran | bivariada (y e x) € expressa pela

equacao:

;F_ n ,Z;(x!_'?)”fﬁ(,‘?“}_’)

ITw, Z(n-%)

Onde: onde n representa o numero de observagdes; w representa a matriz de pesos espaciais em
que os elementos wij indicam a forma pela qual a regido i esta espacialmente conectada a regido j e
os elementos de sua diagonal principal sao iguais a zero; xi, yj representam variaveis alvo; e x, y

representam medias de variaveis de destino.

A matriz de vizinhanga W, definida por contiguidade, foi a matriz Rainha, que
define duas regides como vizinhas quando apresentam bordas comuns, além de nés
comuns (vértices) (ALMEIDA; MEDRONHO; WERNECK, 2011).
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O software utilizado para calcular as taxas brutas e bayesianas de incidéncia,
implementar a razdo kernel e construr os mapas foi o TerraView 3.2.0
(http://www.dpi.inpe.br/terraview_eng/index.php). A estatistica | de Moran bivariada e
o LISA foram calculados wusando o aplicativo GeoDa  0.9.5-i

(http://geodacenter.asu.edu/software/downloads).

4.2.8 Elaboracgéo de cartografia tematica

Apods a conversdo dos dados da SEMUS em informagdes cartograficas, as
ocorréncias de AAPs foram espacializadas em fungdo da localizagdo dos distritos
sanitarios e bairros da cidade de S&o Luis. Utilizou-se do software QGIS 3.16.19

LTR, projecao SIRGAS 2000, para criagao e modelagem dos dados geoespaciais.

Os mapas tematicos foram elaborados para analise espacial e temporal da
evolucdo das zoonoses e dos AAPs, bem como sua correlagdo com os indicadores

socioecondmicos e ambientais descritos no Quadro 2.
4.2.9 Atividades de campo

Apos a finalizagdo das etapas de laboratério e elaboragdo da cartografia
tematica, foram realizadas atividades in loco nas areas com maior incidéncia dos
AAPs, com o objetivo de identificar e registrar as caracteristicas que podem estar

associadas com a ocorréncia das mazelas.
4.2.10 Comité de ética

A pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.

4.3 Resultados e discussao
4.3.1 Acidentes com Animais Pegonhentos

Com relacao aos acidentes com animais pegonhentos nos entre os anos de
2017 e 2020 em Sao Luis e a sua distribuicdo entre os Distritos Sanitarios (DS) da
cidade, o DS da Vila Esperanga teve o maior numero, com 60 casos registrados,
com destaque para o ano de 2018. O segundo DS com maior numero de casos
registrados foi do Itaqui Bacanga com 53 registros, seguido do DS Cohab com 52
casos. O menor numero de casos ocorreu no DS Centro. O ano com maior
incidéncia foi o de 2018 (Tabela 4-1).



79

Tabela 4-1. Distribuicdo dos Acidentes com Animais Pegonhentos nos Distritos Sanitarios
da Cidade de Sao Luis.

Distrito Sanitario 2017 2018 2019 2020 Total
Bequimao 18 5 8 5 36
Centro 6 4 2 1 13
Cohab 20 15 9 8 52
Coroadinho 15 8 6 5 34
Itaqui Bacanga 17 16 7 13 53
Tirirical 18 13 10 5 46
Vila Esperanga 13 17 15 15 60

Fonte: Sinan, 2021.

De acordo com a espacializagdo medida pelo grau de intensidade dos

casos AAP foi constado que os epicentros ocorreram nos DS Centro, Coroadinho,

Cohab e Itaqui-Bacanga nos anos de 2017 e 2018 e 2020, enquanto no ano de 2019

foi maior apenas nos DS Bequimao e Cohab e em 2020 nos DS Coroadinho e ltaqui-

bacanga (Figura 4-2). No periodo acumulado 2017 a 2020 os epicentros ocorreram

nas areas dos DS Centro, Coroadinho e Cohab (

Figura 4-3).

Figura 4-2. Espacializagdo dos acidentes com animais pegonhentos no periodo

compreendido entre os anos de 2017 até 2020.
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Figura 4-3. Espacializacdo dos acidentes com animais peg¢onhentos, agrupando as
ocorréncias no periodo ente os anos de 2017 até 2020, na cidade de Sao Luis.
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A ocorréncia de acidentes com animais peconhentos demonstrou declinio no
decorrer dos anos com excegao do DS Itaqui-Bacanga que aumentou em 2020 e o
DS de Vila Esperanca que ficou estavel o numero de ocorréncias. Porém em relacao
aos epicentros estes continuaram iguais ao longo do periodo avaliado, ocorrendo
tanto em DS que estdo em area urbana como na zona rural. Um resultado
semelhante foi observado por Lucion et al. (2022) que contataram a ocorréncia da
maioria dos acidentes aconteceu na zona urbana do municipio de Xanxeré (SC).

Quanto a faixa etaria, dos 628 registros de Acidentes com Animais
Peconhentos (AAP) no periodo de 2017 até 2020, a faixa etaria entre 20-34 teve o
maior indice de casos com 180 registros. A segunda faixa etaria com mais casos € a
de 34-49 anos, com 152 casos registrados. A faixa etaria com menor incidéncia
registrada foi a de 80 e+ (Tabela 4-2).
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Tabela 4-2. Ocorréncia com Acidentes com Animais Pegonhentos, por faixa etaria, na
cidade de Sao Luis.

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020
<1 Ano 7 1 0 9
01 até 04 9 8 2 6
05 até 09 17 15 13 6
10 até 14 7 15 8 4
15-19 12 12 11 7
20-34 54 55 38 33
35-49 38 38 38 38
50-64 30 24 18 24
65-79 12 4 3 5
80 e+ 2 3 1 1
Total 188 175 132 133

Fonte: Sinan, 2021.

Com relagéo a faixa etaria, nos quatro anos, a maior ocorréncia se deu entre
20-34 com registro de 31% das notificagdes seguidos pela faixa etaria de 40-59 anos
com registro de 180 das notificagbes. Observa-se, em niveis de Brasil e da regido
Nordeste, que as faixas etarias mais atingidas estdo entre os 20-49 anos de idade
(MELO, 2021). Sendo assim, percebe-se que o Municipio de S&o Luis - MA
apresenta a mesma tendéncia nacional e da propria regido, onde o mesmo esta

inserido.

Quanto as ocorréncias de AAP por vetor em Sao Luis durante os quatro anos
de casos registrados, dos 628 registros no Sinan, o maior numero de casos foi com
serpentes, totalizando 228 ocorréncias. O segundo maior vetor causador de
acidentes foi a aranha, com 221 casos registrados, seguido do escorpido com 153

registros no sistema. O ano com maior incidéncia foi o de 2017 (
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Tabela 4-3).

Tabela 4-3. Ocorréncia com Acidentes com Animais Pegonhentos, por vetor, na cidade de

Sao Luis.
Tipo de
Acidente 2017 2018 2019 2020
Dado
indisponivel 3 0 0 0
Serpente 51 71 57 49
Aranha 94 58 31 38
Escorpiao 39 45 39 30
Lagarta 0 0 3 1
Abelha 1 1 2 6
Qutros 0 0 0 9
Total 188 175 132 133

Fonte: Sinan, 2021.

Em relagdo ao numero de casos de AAP na cidade de Sao Luis nos anos de
2017 a 2020, a zona urbana foi onde ocorreu o maior numero de acidentes,
totalizando 304 casos registrados. A zona rural vem em seguida, com 265 registros

de ocorréncias. O menor registro de ocorréncias foi na zona periurbana (Tabela 4-4).

Tabela 4-4. Ocorréncia com Acidentes com Animais Pegonhentos, por zona, na cidade de
Sao Luis.

Zona Ocorréncia 2017 2018 2019 2020

Dado

indisponivel 6 4 6 6
Urbana 107 90 54 53
Rural 62 70 64 69
Periurbana 13 11 8 5
Total 188 175 132 133

Fonte: Sinan, 2021.

Este resultado corrobora com a pesquisa De Paula et al. (2021), mostrando

que o perfil epidemiolégico de acidentes envolvendo animais pegonhentos no
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municipio de Bacabal — MA entre os anos de 2008 a 2017, teve a maior ocorréncia
em homens, na faixa etaria de adultos jovens, residentes na zona urbana.

Quanto ao género, entre os anos estudados, 0 maior numero de ocorréncia foi
com o género masculino, totalizando 400 casos registrados. O género feminino
totalizou 228 registros de ocorréncia. O ano que ocorreu o maior indice de registros
foi o de 2017 (Tabela 4-5).

Tabela 4-5. Ocorréncia com Acidentes com Animais Pegonhentos, por género, na cidade de

Séao Luis.
Ano Masculino Feminino Total
2017 114 74 188
2018 108 67 175
2019 90 42 132
2020 88 45 133

Fonte: Sinan, 2021.

Segundo Santana et al. (2015) observando o perfil de acidentes constataram
que os mais afetados sdo os individuos do género masculino, na faixa etaria de
20 a 59 anos, com baixa escolaridade.

Em relacdo a incidéncia de AAP por local da picada no corpo da vitima, o
maior numero de ocorréncias registradas foi no pé com 158 casos de ocorréncias
registradas. Em segundo lugar foi na perna com 122 casos registrados, e em
terceiro lugar, a area do corpo com maior ocorréncia de picada é a mao, com 93
registros de ocorréncias (Tabela 4-6).

Tabela 4-6. Ocorréncia com Acidentes com Animais Peconhentos, por local da picada, na
cidade de Sé&o Luis.

Local da picada 2017 2018 2019 2020

Dado indisponivel 14 5 5 5
Cabeca 8 14 5 11
Braco 22 9 3 5
Antebrago 8 3 6 3
Mao 23 29 23 18
Dedo da mao 12 10 9 6
Tronco 13 7 11 6
Coxa 19 10 5 4
Perna 32 36 23 31
Pé 34 45 40 39
Dedo do pé 3 7 2 5

Total 188 175 132 133
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Fonte: Sinan, 2021.

Quanto a ocupacao das pessoas que foram vitimas de AAP nos anos de 2017
a 2020 em Sao Luis, a ocupagao estudante teve o maior numero de casos
registrados no Sinan, com o total de 79 ocorréncias. O segundo maior registro foi da

ocupacao Dona de Casa com um total de 28 casos registrados (Tabela 4-7).

Tabela 4-7. Ocorréncia com Acidentes com Animais Pegonhentos, por ocupagao do
acidentado, na cidade de Sao Luis.

OCUPAGAO 2017 2018 2019 2020
Advogado 0 1 1 2
Agente de seguranga 0 0 0 2
Assistente administrativo 0 0 1 0
Autor-roteirista 0 0 0 2
Auxiliar de escritorio 0 0 1 0
Auxiliar de manutencao predial 0 0 1 1
Borracheiro 0 0 1 0
Cabeleireiro 0 0 1 1
Condutor de veiculos de tragao animal 0 0 1 0
Desempregado 0 0 1 2
Dona de casa 8 5 8 7
Eletricista de instalactes 0 0 1 0
Enfermeiro 0 0 0 1
Engenheiro agricola 0 0 0 1
Engenheiro agrbnomo 0 0 0 1
Esteticista 0 0 1 0
Estudante 24 27 18 10
Jardineiro 1 0 1 0
Mecéanico 0 0 1 0
Motorista de caminhao 0 0 1 0
Motorista de carro de passeio 0 0 0 2
Motorista de 6nibus urbano 0 0 1 1
Nao informado 0 0 13 7
Operador de caixa 0 0 0 3
Operador de computador 0 0 0 1
Pedreiro 1 1 3 3
Pescador artesanal de agua doce 0 0 2 2
Pintor de obras 0 0 1 0
Repositor de mercadorias 0 0 0 1
Representante comercial autbnomo 0 0 2 1
Servente de obras 0 1 1 1

Trabalhador da exploragéo de raizes
produtoras de substancias aromaticas,
medicinais e toxicas. 0 0 1 0



Trabalhador de servigos de manutengao

de edificios e Logradouros 0
Vendedor ambulante 0
Vendedor em domicilio 0
Vigilante 2

- O O O

O -~ O =

Fonte: Sinan, 2021.

4.3.2 Indices Epidemiolégicos dos AAP
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Conforme o coeficiente de incidéncia dos casos de AAP por ano nos Distritos

Sanitarios entre 2017 e 2020, o ano de 2017 foi 0 que ocorreu os maiores indices, e

os DS que se destacaram foram: Itaqui Bacanga e Cohab, com 13,57% e 12,53%,

respectivamente. O ano que ocorreu a menor incidéncia nos DS foi o de 2019, e os

DS com os maiores indices no ano supracitado foram a Vila Esperanga e Cohab,

com 12,97% e 5,64% respectivamente. Nos quatro anos estudados, a Vila

Esperanga é o bairro com o maior coeficiente de incidéncia de AAP (Tabela 4-8)

(Figura 4-4)
Tabela 4-8. Coeficiente de Incidéncia AAP, por ano, nos Distritos Sanitarios na cidade de
Séao Luis.
Distrito 2017 2018 2019 2020
Centro 7,24 4,83 2,41 2,41
Itaqui Bacanga 13,57 12,77 5,59 10,38
Coroadinho 11,37 6,06 4,55 3,79
Cohab 12,53 9,40 5,64 5,01
Bequimao 7,47 2,49 3,32 2,07
Tirirical 7,64 5,62 4,25 2,12
Vila Esperanca 11,24 14,70 12,97 12,97

Fonte: Sinan, 2021.

Com relagdo a média de casos de AAP nos Distritos Sanitarios em Sao Luis

referente aos quatro anos de estudo, os trés Distritos Sanitarios com as maiores

médias foram a Vila Esperanga com 15%, o Itaqui Bacanga com 13,3% e a Cohab

com 13%. O bairro com a menor média de casos foi o Centro (Tabela 4-9) (Figura

4-4).

Figura 4-4. Espacializagao do coeficiente de Incidéncia e média dos casos de AAP, nos

Distritos Sanitarios na cidade de S&o Luis.
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Tabela 4-9. Média dos casos de AAP nos Distritos Sanitarios na cidade de Sao Luis.

Distrito Média AAP
Centro 3,5
Itaqui Bacanga 13,3
Coroadinho 8,5
Cohab 13,0
Bequiméo 9,3
Tirirical 11,5
Vila Esperancga 15,0

Fonte: Sinan, 2021.
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O DS ltaqui-Bacanga possui 17 bairros/localidades na zona urbana e 44

bairros/localidades na zona rural, e o DS Cohab possui 40 bairros/localidades na

zona urbana e nenhum dos bairros/localidades na zona rural. Como podemos

observar, os DS’s com maior coeficiente de incidéncia foram os que possuem maior

numero de bairros/localidades em areas rurais, sendo que o DS Cohab sé possui

bairros/localidades na zona urbana, teve o menor indice.

Estas constatacdes nos levam a inferir que a zona rural teve maior incidéncia

de APP. Rezer, Bento e Faustino (2022) observaram que mesma tendéncia em

areas urbanas de Novo Mundo (MT) onde ocorreu um percentual elevado de

acidentes, os autores sugerem que na area rural 0s casos S&0 propensos, pois,

trata-se de habitat natural deste animal pegonhento, contudo, as vitimas desta area

urbana sdo em sua maioria trabalhadores rurais.
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De Paula et al. (2021) em seu estudo sobre o perfil epidemiolégico dos
acidentes envolvendo animais pegonhentos no municipio de Bacabal- MA, constata
que, em relagao a zona de ocorréncia dos casos, a maior parte dos acidentes foram
na zona urbana 66,6% de casos.

O DS Vila Esperanga tem uma caracteristica rural, pois sédo 7
bairros/localidades na zona urbana e 89 bairros/localidades na zona rural, o que é
uma peculiaridade deste DS, pois entre os distritos rurais, o DS Vila Esperancga é o
que tem mais bairros/localidades, consequentemente o mais populoso, desse modo,
pode-se inferir que esta caracteristica € preponderante para este DS se enquadrar
entre os DS’s que possuem as maiores médias, juntamente com os DS’s ltaqui
Bacanga e Cohab.

Quanto a propor¢cdo de novos casos autdctones de AAP em S&o Luis nos
quatro anos estudados, os anos de 2017 e 2020 apresentaram os maiores indices, e

0 ano com menor propor¢ao de caos autéctones foi o ano de 2019 (Tabela 4-10).

Tabela 4-10. Propor¢cao de casos novos autdctones de APP por ano no municipio de Sao

Luis.
Ano Proporgao de NC
2017 30,84
2018 25,32
2019 17,54
2020 47,17

Fonte: Sinan, 2021.

Na literatura ndo encontramos casos de AAP que tivessem a referéncia
autoctones, mas Cordeiro et al. (2021) em sua pesquisa sobre o perfil
epidemioldgico de acidentes com animais pegonhentos no estado do Maranhdo no
periodo de 01 janeiro de 2009 a 31 de dezembro 2019, constatou que o Maranhao
apresentou nos anos 2017, 2018 e 2019 uma maior incidéncia de notificacbes de
acidentes causados por animais pegonhentos. Considerando que 2020 foi o primeiro
ano da pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2), portanto ano de confinamento, pode-
se inferir que as pessoas estavam mais expostas a acidentes com animais

peconhentos.
4.3.3 Indicadores socioambientais dos AAP

Os resultados demonstraram que os epicentros dos AAP estao localizados
em areas ou distritos de média a baixa densidade demografica e de média a elevada
taxa de urbanizagdo como se observa na Figura 4-5.
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Figura 4-5. Densidade demografica e taxa de urbanizagao em razao dos epicentros de AAP
no municipio de Sao Luis.
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Quanto aos epicentros de APP estarem localizados em areas ou DS de média
a baixa densidade demografica, pode-se inferir que os acidentes ndo possuem
relagao direta com o numero elevado de habitantes por localidade. Essa relacdao nao
foi identificada na literatura, mas encontramos as maiores taxas/100.000 habitantes
nos seguintes estudos: Roncato (2021) registrou em 2018, um total de 61,6 casos
por 100.000 habitantes centro sul de Goias. Bonfim et al. (2021) entre 2010 a 2019
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na Bahia, identificou uma incidéncia média anual de 98 casos por 100 mil habitantes;
De Paula (2021), no municipio de Bacabal - MA, registrou incidéncia de
42,64:100.000 no ano de 2009, 43,97:100.000 no ano de 2014 e de 40,31:100.000,
com média de 33,05 acidentes para cada 100.000 habitantes para essa cidade.

Quanto aos epicentros de APP estarem localizados em areas ou DS de média
a elevada taxa de urbanizagdo, pode-se inferir que areas mais urbanizadas
apresentam maior concentracdo de casos. O estudo de Cordeiro et al. (2021)
concluiu que a invasao urbana no habitat natural desses animais provoca maior
contato do ser humano com animais venenosos. De Paula et al (2021) registrou que,
em relagdo a zona de ocorréncia dos casos, a maior parte dos acidentes foram na
zona urbana 66,6%.

Os AAP concentraram nas areas onde renda per capita € menor que 475
reais mensais, afetando principalmente pessoas com baixo poder econémico como
observado na Figura 4-6.

Figura 4-6. Renda per capita em razéo dos epicentros de AAP no municipio de Sao Luis.
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Fonte: IBGE, 2010
Segundo Da Graga, De Oliveira e Machado (2018) em pesquisa sobre a
epidemiologia dos acidentes por animais pegonhentos e a distribuicdo de soro,
identificaram que as regides de maior ocorréncia dos AAP sado os paises pobres. A
relacdo dos riscos do agravo as condigbes de pobreza em paises com Iindice de
Desenvolvimento Humano baixo foi o que levou a Organizagao Mundial de Saude -
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OMS a categorizar os acidentes com animais peconhentos como uma patologia
tropical negligenciada (BRASIL, 2017; OMS, 2019).

Com relagcédo aos indicadores de saneamento, os epicentros de AAP
ocorreram principalmente em areas com taxas de esgotamento e coleta de lixo
moderada, variando entre 0 e 64% para a taxa de esgotamento e de 0 a 100% para

a coleta de lixo (Figura 4-7).

Figura 4-7. Esgotamento sanitario e coleta de lixo em raz&do dos epicentros de AAP no
municipio de S&o Luis.
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Pode-se inferir que os acidentes com animais peconhentos tém relacdo com o
esgotamento sanitario e a coleta de lixo, uma vez que em condigdes insalubres,
muitos deles podem ser atraidos por insetos que estdo em suas cadeias
alimentares. Para Da Paixdao Roncato (2021), esses animais tendem a migrar para
as residéncias urbanas, terrenos baldios, lotes e outros locais favoraveis para sua
reproducdo, alimentacdo e moradias. Com isso as pessoas se tornam vulneraveis
aos acidentes com esses animais.
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Os DS possuem uma boa taxa de coleta de residuos na area urbana, porém
em Sao Luis ainda existem muitos lixdes clandestinos. As anadlises cartograficas
constataram que os epicentros de AAP estdo em areas com ocorréncia de lixdes

clandestinos, conforme ilustrado no mapeamento apresentado na Figura 4-8.

Figura 4-8. Localizagédo dos pontos de langamento de lixo clandestino no municipio de Sao
Luis.
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Desse modo, sugere-se que os lixdes clandestinos sdo uma fonte em
potencial para gerar acidentes com animais pe¢onhentos em area de zona urbana
ou rural e em seu perimetro, e sdo locais de constante exposicdo a animais
peconhentos, pois sdo habitats para esses animais.

Braz et al. (2021) estudando a gestao de residuos sélidos e sua relagao com
a presenca de animais pegonhentos na Amazénia apontou para o risco de acidentes
por animais peconhentos, no qual esses acidentes foram relatados ter acontecido
em quase 36% de pessoas que trabalham com o lixo, sendo os agentes causadores
identificados como serpentes e escorpides. Os autores ainda ressaltam que a
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disposicao final dos residuos solidos provenientes da coleta domiciliar € inadequada,
sendo baixissimo o percentual reciclado por catadores autdnomos, que trabalham
em condigbes extremamente precarias. Entretanto a abordagem neste trabalho
identificou pouquissimos catadores no municipio de S&o Luis.

Os indicadores relacionados ao uso do solo no qual foram analisadas a
distribuicdo espacial das classes de vegetagcdo, mangue e solo exposto por DS

estdo apresentados na Tabela 4-11 e espacializados na Figura 4-9.

Tabela 4-11. Classes de uso e cobertura da terra dos Distritos Sanitarios da Cidade de Sao

Luis.
Classes Bequimao Cohab Centro Coroadinho Tirirical Bltaqm Vila
acanga Esperanga
Km? Km? Km? Km? Km? Km? Km?

Vegetacao densa 7,75 2,51 0,04 1,29 13,33 46,87 90,60
Vegetagao

herbacea 7,56 0,00 0,00 0,15 0,12 3,98 5,86
Vegetagéo de

mangue 7,60 0,02 0,04 0,40 12,88 15,45 50,23
Alagado 0,05 0,00 0,00 0,09 0,10 1,53 1,23
Vegetagao arbustiva 2,71 0,00 0,02 0,04 0,07 2,33 2,64
Pastagem 4,71 0,79 0,00 0,59 18,57 13,86 39,39
Praia/Duna 0,04 0,03 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02
Area urbana 36,02 2460 6,67 12,42 41,30 34,06 47,69
Apicum 0,24 0,00 0,00 0,01 0,04 0,24 0,53
Corpos de agua 0,44 0,01 0,18 0,22 2,86 6,29 13,00
Solo exposto 0,03 0,00 0,00 0,02 0,31 0,11 0,43

Fonte: Sinan, 2021.

Figura 4-9. Indicadores de Uso e cobertura em relagao aos epicentros de AAP no municipio
de Sao Luis.
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Os epicentros de AAP ocorreram em areas com maior percentagem de area
urbana, porém pode-se observar uma grande quantidade de area de floresta densa,
vegetacao herbacea e areas agricultaveis.

Segundo Saraiva et al. (2012) as areas de plantio sdo os locais de maior
ocorréncia de acidentes ofidicos, devido ao perfil geral dos trabalhadores que ficam
mais expostos ao contato com esses animais em atividades laborais no campo. O
que difere parcialmente dos resultados encontrados neste estudo, uma vez que a
maioria ocorreu na interagdo de area urbana com areas de vegetagao e agricultura.

Entretanto, Nunes et al. (2000) revela que maioria dos acidentes com
escorpides e aranhas ocorreram na area urbana, o que pode estar relacionado ao
fato que ambientes urbanos oferecem condi¢des propicias de temperatura, umidade
e disponibilidade de alimento para sobrevivéncia e reproducao durante todo o ano.

A partir do momento que o habitat natural desses animais é totalmente ou
parcialmente invadido, a tendéncia desses animais € se adaptar a nova moradia,
havendo mudancas inclusive nos seus habitos alimentares. Estas novas moradias
sdo resultadas principalmente da interagcao area urbana ou com areas de florestas,
matas, lixdes entre outros. Durante o tempo de habito, estes animais pegonhentos
cruzam acidentalmente com seres humanos, ocorrendo na maioria das vezes
acidentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). O estudo de uso e cobertura em relagédo
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a AAP é de extrema importancia, tanto na identificacdo dos casos como para que
seja resolvido o problema de acidentes recorrentes através do manejo ambiental.

E importante destacar que a maioria dos acidentes por animais pegonhentos
no estado municipio de Sdo Luis ndo obtiveram a correta identificacdo do agente
causador. Isso pode comprometer as estratégias de enfretamento, a melhoria do
atendimento clinico, a evolugédo do caso e o prognéstico da vitima, uma vez que sua
identificacdo auxilia no correto tratamento. Portanto, a adocdo de medidas
intersetoriais entre a vigilancia epidemioldgica, a secretaria do meio ambiente e o
centro de controle de zoonoses sado essenciais para a diminuigdo da mortalidade por
acidentes com animais peconhentos e venenosos, através da capacitacao
profissional e da educagao popular em saude para a correta identificagdo do agente

causador e adogao de medidas de protecgao individual.
4.4 Consideragées Finais

Os acidentes causados por animais pegonhentos podem ser explicados pelas
modificagdes antropicas na natureza, devido a invasado de seres humanos no habitat
natural desses animais, provocando o maior contato do ser humano com animais

peconhentos.

Observamos em analise a nivel descritivo que a ocorréncia significativa de
acidentes causados por animais pegonhentos em Sao Luis estando a maioria nas
zonas de maior ocupacao urbana.

Esses AAP foram concentrados em areas que moram a maior parte das
pessoas com baixa renda, préximo a lixdes clandestinos e com grande proximidade
demografica.

Outro fato importante foi que a concentracdo dos AAP ocorreu em areas que
ainda possuem interacdo de area urbana e areas de vegetagdo, condigcbes
socioambientais propicias para infestacdo de animais pegonhentos em residéncias.

Esses acidentes se configuram como um problema de saude publica na qual
€ possivel inferir que o aumento dos indices de AAP nos ultimos anos requerem
maior intervencéo dos 6rgaos ambientais e maior conscientizagdo da populagao com
baixa renda.

Além disso, considera-se igualmente importante o programa e a

capacitagao de profissionais de saude para a significancia desse tema, como forma
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de contribuir para diagndsticos dos acidentes e fornecimento de tratamentos

adequados.
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