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Resumo

A Leishmaniose Visceral, conhecida como calazar no Brasil, é causada pelo agente etioldgico Leishmania infantum
chagasi a transmissdo da doenga ocorre por intermédio da picada da fémea de um invertebrado hematdfago
pertencente & familia dos fleb6tomos, popularmente conhecido como mosquito-palha, doenca que causa sintomas
clinicos podendo afetar tanto animais como humanos. O presente trabalho objetiva-se em averiguar o percentual de
casos de infecgdes da doengca no municipio de Guarai, Tocantins, em humanos e animais (cdes), buscando
compreender os fatores que influenciam a prevaléncia da doenga no municipio. Trata-se de uma pesquisa documental,
com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos diante a andlises de documentos contidos na Secretaria
municipal de Salde e no Centro de Controle de Zoonoses do municipio entre os anos de 2015 a 2020. Através do
presente estudo, percebeu-se que a taxa de afetados pela doenca em seres humanos chega a ser bem menor que em
animais, pois dentro do periodo analisado foram totalizados 15 testes confirmados com a doenga em seres humanos e
1.752 testes confirmados em animais. Devem ser adotadas politicas publicas que minimizem os efeitos gerados pela
doenca tanto em animais e humanos, reducdo da quantidade de lixo, reduzir cdes errantes e adogdo de educacao
ambiental no municipio.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Humanos; Animais; Doencas; Causas.

Abstract

Visceral Leishmaniasis, known as calazar in Brazil, is caused by the etiological agent Leishmania infantum chagasi
transmission of the disease occurs through the bite of the female of a hematophagous invertebrate belonging to the
family of phlebotomies, popularly known as straw mosquito, a disease that causes clinical symptoms that can affect
both animals and humans. The present study aims to investigate the percentage of cases of disease infections in the
municipality of Guarai, Tocantins, in humans and animals (dogs), seeking to understand the factors that influence the
prevalence of the disease in the municipality. This is documentary research, with a quantitative approach. The data
were obtained from the analysis of documents contained in the municipal Health Department and the Zoonosis
Control Center of the municipality between the years 2015 to 2020. Through the present study, it was noticed that the
rate of affected by the disease in humans is much lower than in animals, because within the analyzed period, 15 tests
confirmed with the disease were totaled in humans and 1,752 confirmed tests in animals. Public policies should be
adopted to minimize the effects generated by the disease in both animals and humans, reducing the amount of litter,
reducing errant dogs and adopting environmental education in the municipality.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; Humans; Animals; Diseases; Causes.

Resumen
La leishmaniasis visceral, conocida como calazar en Brasil, es causada por el agente etioldgico Leishmania infantum
chagasi La transmision de la enfermedad ocurre a través de la picadura de la hembra de un invertebrado hemat6fago
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perteneciente a la familia de los flebotomes, popularmente conocido como mosquito de paja, una enfermedad que
causa sintomas clinicos que pueden afectar tanto a animales como a humanos. El presente estudio tiene como objetivo
investigar el porcentaje de casos de infecciones por enfermedades en el municipio de Guarai, Tocantins, en humanos y
animales (perros), buscando comprender los factores que influyen en la prevalencia de la enfermedad en el municipio.
Se trata de una investigacion documental, con un enfoque cuantitativo. Los datos se obtuvieron del analisis de
documentos contenidos en el Departamento de Salud municipal y el Centro de Control de Zoonosis del municipio
entre los afios 2015 a 2020. A través del presente estudio, se observé que la tasa de afectados por la enfermedad en
humanos es mucho menor que en animales, pues dentro del periodo analizado se totalizaron 15 pruebas confirmadas
con la enfermedad en humanos y 1.752 pruebas confirmadas en animales. Se deben adoptar politicas publicas para
minimizar los efectos generados por la enfermedad tanto en animales como en humanos, reduciendo la cantidad de
basura, reduciendo los perros errantes y adoptando la educacién ambiental en el municipio.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral; Humanos; Animales; Enfermidades; Causas.

1. Introducéo

A Leishmaniose constitui um conjunto de doengas ocasionadas por protozoarios do género Leishmania, familia
Trypanosomatidae que acometem em seres humanos e outros mamiferos. A transmissdo da doenca ocorre por intermédio da
picada da fémea de um invertebrado hematdéfago pertencente a familia dos flebétomos, popularmente conhecido como
mosquito-palha (Azevedo et al., 2021).

A doenga possui dois tipos, a Leishmaniose Tegumentar (LT), no qual afeta a pele e membranas mucosas, e
Leishmaniose visceral (LV) em que acomete os 6rgdos internos. A LV, também chamada de Calazar, é uma doencga que ocorre
em diversos paises do mundo sendo responsével por cerca de 59.000 mil 6bitos todos os anos. A presenca endémica da
Leishmaniose visceral estd distribuida em 98 paises com aumento progressivo no nimero de ocorréncia, a Organizacdo
Mundial da Saude em 2015 relatou que mais de 90% dos casos identificados ocorreram em cinco paises do globo: Brasil,
india, Suddo, Suddo do Sul e Bangladesh (Who, 2015).

No territorio brasileiro, até a década de 70, a Leishmaniose Visceral era considerada uma doenga com transmissao
domestica e pet-doméstica de ocorréncia essencialmente rural. Contudo, nas Ultimas décadas houve uma expansdo do campo
geogréfico e da magnitude de transmissdo da doenca elevando o problema para os centros urbanos, inclusive para as maiores
metropoles do pais. A expansdo da dimensdo da doenca, em relacdo a progressdo para os centros urbanos é devido a alguns
fatores, entre eles destacam-se aumento da densidade populacional nos centros urbanos, intensas migragcdes ocorrentes nas
Ultimas décadas, inadequacédo das condicdes de vida de determinada parte da populacdo, alteracfes ambientais e adaptagdo do
vetor ao meio urbano (Almeida et al., 2020).

O Estado do Tocantins é um dos lugares do Brasil onde ha uma das maiores taxas de incidéncia de Leishmaniose
Visceral, constituindo, entre o periodo de 2007 a 2014, um ndmero de 26,2 infectados/100 mil habitantes. Estudos de andlises
de vulnerabilidade de transmissdo de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) por analise de distribuigdo espacial de LV
constatou que algumas variaveis contribuem diretamente para a propagacdo da doenga, entre essas varidveis destacam-se:
modelo suburbano restrito, ou seja, alta intensidade de surtos da doenca em regides periféricas; padrdo periurbano difuso,
referindo-se a um elevado nimero de casos localizados em regides urbanas periféricas, com pouca incidéncia nas areas centrais
de municipios; epidemiologia de disseminagdo centrifuga, ao que corresponde a disseminacdo da doenga no ambiente
municipal estendendo-se a municipios vizinhos e por ultimo foi identificado padrdo de disseminagdo em rede, em diversos
municipios entram em surtos sequenciais da doencas (Reis et al., 2019).

Entre os fatores internos que potencializam a propagacdo de doengas infecciosas em uma localidade especifica,
Teixeira (2019), afirma que a distribuicdo desigual de renda, problemas socioecondmicos, falta de educacdo e falta de
saneamento bésico sdo os fatores de ter um impacto maior na disseminacao dessas doengas. Nessa percep¢do, o entendimento
do processo de vida e dos meios de transmissdo da Leishmaniose visceral é de grande importancia para a profilaxia da doenca,

visto que as areas onde ha uma grande densidade de pessoas com baixa escolaridade e qualidade de vida séo as regifes com
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maiores indices de contaminagdo e propagagdo da doenca.
O presente trabalho objetiva-se em averiguar o percentual de casos de infeccfes da doenga no municipio de Guarai,
Tocantins, em humanos e animais (cées), buscando compreender os fatores que influenciam a prevaléncia da doenga no

municipio.

2. Metodologia
2.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Guarai pertencente ao Estado do Tocantins (Figura 1), situado a 178
quilémetros da capital Palmas. A cidade possui uma area total de 2.275.562 km? e esta localizada a uma latitude 08°50'03" sul

e a uma longitude 48°30'37" oeste, se encontrando a uma altitude de 259 metros.

Figural. Localizagdo geogréafica do municipio de Guarai — TO.

Fonte: IBGE (2010).

2.2 Percurso Metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa. Utilizou-se para a pesquisa 0 método estatistico que
consiste em quantificar dados sobre acontecimentos, fatos, fen6menos, visando analisar as relacfes que diversos fatos e
fendmenos estabelecem entre si (Mazucato, 2018). A coleta de dados foi feita por meio de documentos contidos na Secretaria
Municipal de Saide e no Centro de Controle De Zoonoses do municipio. Inicialmente foi coletado informagdes acerca dos
indices de casos de Leishmaniose Visceral referente a cada ano entre 2015 a 2020. Ap6s o levantamento das informacGes,

utilizou-se estatistica descritiva para analise dos dados afim de compreender suas causalidades.

3. Resultados e Discussao

Observou-se que houve variacdo nos dados apresentados em cdes e humanos, isso também provou a estreita relacdo

entre os casos de ambos, além das condi¢gdes ambientais adversas que influencia as notificagGes.
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De acordo com as observagdes, 24 casos foram notificados em 2015 na cidade (3 confirmados), ja em 2016 houve
uma reducdo nos casos, apenas 13 testes realizados na cidade (3 positivos), no entanto, em 2017 ocorreram 22 testes (5
positivos), em 2018, 17 testes (1 positivo), em 2019 foram realizados 15 testes (3 positivos), e por fim, em 2020 foram

registrados 9 testes realizados na cidade e nenhum caso foi detectado como positivo (Figura 2).

Figura 2. Leishmaniose visceral humana.
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Fonte: SINAN/ SEMUSA Guarai /Geréncia de Sistemas.

No Brasil o primeiro caso de Leishmaniose Visceral relatado ocorreu no ano de 1934 pelo patologista Henrique Penna
da fundac@o Rockfeller, a descoberta ocorreu através da andlise de cortes histolégico de fragmentos de figados de pessoas que
supostamente teriam falecido de febre amarela, entretanto, o patologista encontrou formas amastigotas protozoario do género
Leishmania em 41 das amostras averiguadas, principalmente em criangas provenientes das regifes nordeste e norte do pais.
Com a divulgagdo dos achados de Penna foi confirmado a autoctone com elevada ocorréncia da doenga nas Américas
(Benchimol et al., 2019).

A Leishmaniose Visceral é culpada por cerca de 59.000 6bitos por ano ao redor do mundo e quantifica-se que cerca
12 milhdes de pessoas sdo infectadas todos os anos. No Brasil, averiguando os dez anos Gltimos anos, foram identificados
42.067 casos, no qual destes ocorreram 2.704 mortes, com a média de incidéncia de 1,92/100.000 habitantes. Desse modo, a
LV é uma doenca que atinge todas as faixas etarias da populacdo, sem agravamento por género ou raga, contudo, a maior parte
da populagdo acometida é a populacdo residentes em areas com baixo indice de saneamento basico e poucas condicGes
socioecondmicas (Brasil, 2014).

No Brasil, existem parametros para catalogacdo de locais para a vigilancia e manejo da LV nos municipios, que visa
compreender qualitativamente o risco e a intensidade da transmissdo da doenca. Visando as praticas de vigilancia e controle, e
a fim de preferir o arrendamento de recursos humanos e financeiros, os municipios endémicos foram estratificados segundo a
intensidade de transmissdo, e como critério, empregou-se a média anual de casos novos autdctones dos Ultimos trés anos,
segundo o municipio de infecgdo, conforme os dados inscritos no sistema de informacéo de agravos de notificagdo (SINAN).
Os municipios séo classificados, desta forma em transmissdo esporadica (<2,4 casos), transmissdo moderada (>2,4 ¢ <4,4
casos), transmissdo intensa (>4,4 casos) e sem transmissdo. Quando o numero de casos humanos ¢ acima do esperado em
municipios com transmisséo, existe uma situacéo de surto (Brasil, 2017).

A Leishmania chagasi € um protozodrio tripanosomatideo, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no

tubo digestivo do inseto vetor, e outra aflagelada ou amastigota, encontrada nos tecidos dos vertebrados (Gongalves et al.,
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1986; Rey, 1991; Castro et al., 1996). A transmissdo se da entre os animais e 0 homem pela picada da fémea do inseto vetor,
um diptero pertencente a subfamilia Phlebotominae, conhecido comumente como fleb6tomo, da espécie Lutzomyia longipalpis
(Castro et al., 1996).

Em 1936, Deane e Mangabeira responsabilizam esta espécie vetora por ser aquela mais frequentemente encontrada
nas casas préximos as matas e por ter sido encontrada infectada ap6s sugar um cdo doente (Alencar, 1958; Leite, 1958;
Oliveira, 1960; Pessoa, 1967; Goncalves et al., 1986; Killick-Kendrick, 1990).

Sendo este vetor bem adaptavel ao peridomicilio doméstico, o seu controle € muito importante na interrupcdo da
doenga. O conhecimento de sua dinamica é essencial para o adequado controle de sua populacdo (Morrison et al., 1995; Ferro
etal., 1995; Lopez et al., 1996).

Apos ter sido verificada a incidéncia da doencga geral diminuiu na década de 1950, mas o ndmero de registros
aumentou gradualmente nos Gltimos 20 anos. Atualmente, a Leishmaniose visceral atinge 17 estados brasileiros,
principalmente do Nordeste, responsavel por 94% dos casos registrados nesta década, e é observada a sua presenca em centros
urbanos, sob a forma de epidemias (Genaro et al., 1989; Costa et al., 1990; Tesh, 1995 e Castro et al., 1996).

Quanto aos casos de Leishmaniose visceral animal no municipio de Guarai do Tocantins, os dados apresentados foram
levantados pelo Centro de Controle de Zoonoses de Guarai - TO. Pode-se observar que em 2015, foram examinados 712 casos
na cidade (237 positivos), em 2016, ocorreu uma queda de 17% nos casos examinados, porém houve aumento nos casos
confirmados: foram 591 exames (247 positivos), em 2017 foram examinados 730 animais (310 positivos), em 2018 houve a
maior alta dos anos, mais de 58% de examinados com suspeita da doenga na cidade, 1055 casos examinados (364 positivos),
em 2019 foram realizados 868 exames (352 positivos), por fim, em 2020 foram 631 exames (239 positivos), conforme

observado na Figura 3.

Figura 3. Leishmaniose visceral animal.
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Fonte: CCZ-Guarai.

No ano de 1936, Evandro Chagas realizou a primeira descri¢do clinica de um paciente vivo de LV no Brasil, e
concluiu que a mesma diferia morfologicamente da Leishmaniose donovani agente causador do calazar em partes da Asia,
Africa e na India. Nos estudos realizados por Evandro Chagas foi identificado também diversas espécies de animais de
estimacdo contaminados pelo protozoario Leishmaniose infantum, além de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis
(Benchimol et al., 2019).
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Atualmente a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) considera a Leishmaniose visceral como um Doenca Tropical
Negligenciada (DTN) no qual expbe mais de 350 milhGes de pessoas ao perigo de contaminacgéo (Who, 2021). Nesse sentido,
segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde, a LV é definida como endémica em 12 paises nos continentes americanos,
sendo que o Brasil concentra cerca de 96% das ocorréncias dos casos, com 7,9% de taxa de letalidade, principalmente nas
regibes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste e Norte do pais (Opas, 2018).

Segundo Montalvo et al., (2012), 90% dos casos registrados de LV ocorrem em paises como a india, Bangladesh,
Nepal, Suddo e Brasil, onde grande parte da populacdo vive em situacdo de pobreza. No Brasil foram registrados 42.067
doentes nos Ultimos 12 anos, com ocorréncia de 2.704 6bitos, resultando em uma incidéncia média de 1,92 casos por 100.000
habitantes durante este periodo (Bastos et al., 2015).

Nas areas urbanas, os cdes (Canis familiaris) sdo a principal fonte de infeccdo. A enzootia canina tem seguimento no

incidente de casos humanos e a infeccdo em cdes tem sido mais comum do que no homem. No ambiente silvestre, os
reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris).
No Brasil, foram encontradas nas regifes Nordeste, Sudeste e na Amazonia raposas infectadas. No Brasil e na Colémbia foram
encontrados infectados marsupiais didelfideos. Até 0 momento, a infeccdo do animal ndo tem tendéncias raciais, de género ou
relacionadas a idade. Em cées suscetiveis ap0s infeccdo de pele, os parasitas se espalham por todo o corpo conforme os
sintomas se desenvolvem. Dependendo das caracteristicas do parasita e do hospedeiro, a leishmaniose canina pode se
desenvolver de forma aguda ou cronica.

Entre varios motivos, a resposta dos linfécitos T tem o maior impacto na infecgdo. Como a Leishmania é um parasita
intracelular obrigatorio, a defesa do hospedeiro depende da atividade dessas células, que sdo reduzidas durante a infeccdo. Por
outro lado, os linfécitos B proliferam em grandes quantidades e produzem grande quantidade de anticorpos, mas sdo
prejudiciais e ndo tém efeito protetor. Portanto, os sintomas dependem da presenca da imunocompeténcia do animal.
Normalmente, a doenga no céo € cronica, mas a evolucdo aguda e grave pode levar o animal ao 6bito em pouco tempo. Em
alguns cées a doenca pode manter-se oculta, levando inclusive a cura espontanea. No Brasil, é encontrada com indices variados
a forma assintomatica da doenga, em geral representa 40 a 60% de uma populacdo soropositiva (Brasil, 2006).

De acordo com Marcondes e Rossi (2014), ao longo da década de 1990 no Brasil, devido ao processo de urbanizacéo,
a distribuicdo geogréfica da doenca se expandiu muito, levando a importantes epidemias em varias cidades da regido Nordeste
- S80 Luis, Natal e Aracaju, Norte Boa Vista e Santarém, Sudeste-Belo Horizonte e Montes Claros e Centro-Oeste-Cuiabd e
Campo Grande.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), como ferramentas de controle, preconiza trés medidas principais, como:
destruicdo do inseto vetor, tratamento dos casos humanos e eliminacdo dos reservatorios (cdes sintoméaticos e soropositivos)
(Malaquias et al., 2007).

Segundo Bueno (2001) a educacdo para a salde e a participacdo da comunidade sdo consideradas as formas mais
importantes de combate as doencgas e a cooperagdo publica tornou-se a base para o sucesso da campanha LVH. Seja através dos
meios de comunicagdo de massa como televisdo, radio ou jornal, seja através de profissionais de satde, por meio de visitas
domiciliares ou palestras, as pessoas devem obter informacdes sobre doencas, vetores, medidas preventivas e de controle para
gue saibam como agir para ajudar a reduzir e posteriormente eliminar.

O diagnéstico da LVC ainda € uma adversidade, por ndo existir um teste que seja 100% sensivel e especifico, e a
comunidade de clinicos veterinarios tem dificuldade na padronizagdo dos testes sorologicos aplicados nos consultérios por

serem unicamente qualitativos (Pinto et al., 2016). Os métodos de diagndstico para LVC atualmente utilizados sdo a avaliacéo
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clinica, testes bioquimicos, parasitolégicos, sorolégicos, imunologicos e moleculares, podendo estar associados ou ndo (Dotta
et al., 2009).

Né&o existem sinais e sintomas especificos da LVC devido a gama de manifestagdes que podem ser confundidas com
outras patologias (Lima et al., 2013), entretanto alguns sinais clinicos sdo mais frequentes nos caninos como a apatia,
onicogrifose, caquexia, ceratoconjutivite, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, Ulceras de pele, febre, alopecia, descamacao
da pele, eczema, Ulceras de mucosa, vomitos, sangramento retal e formacéo de edemas. Os sinais clinicos quando associados
aos exames hematolégicos e bioquimicos corroboram para o diagnéstico e tratamento da LVC (Freitas et al., 2012).

De acordo com os sinais clinicos externos da LVC, os cdes infectados podem ser classificados em: caninos
assintomaticos com nenhum sinal ou sintoma; caninos oligossintoméaticos com até trés sinais clinicos, entre eles: adenopatia
linféide, perda de peso e pelo opaco; e caninos sintomaticos com mais de trés sinais clinicos principalmente alteracGes
cutaneas (alopecia, descamacéo, Ulceras e hiperqueratose), onicogrifose, emagrecimento e ceratoconjuntivite (Godoy et al.,
2016). O diagndstico clinico por meio de anamnese do animal pode ser um ponto limitante em relagdo aos sintomas

semelhantes a outras enfermidades, necessitando complementacdo por meio de exames laboratoriais (Lima et al., 2013).

4. Concluséo

Através de dados obtidos na Secretaria da Salde de Guarai e no Centro de Controle de Zoonoses foi observado que a
Leishmaniose é uma doenga prevalente em ambas as espécies, 0 que caracteriza o espago urbano um ambiente favoravel para a
manutencéo dos fleb6tomos e seus reservatorios.

O ndo cumprimento das normas epidemiolégicas na area gera um grande problema, podendo ressaltar algumas
situagdes que contribui para a proliferacdo do protozoario da doenca, como a ocorréncia de terrenos baldios, a falta de destino
adequado aos lixos causando entulhos pela cidade, falta de vigilancia sanitaria, o nimero de animais domésticos abandonados
sem nenhum cuidado pela cidade sdo fatores contribuintes de proliferacdo ja que os maiores casos de contaminagdo sdo através
dos animais.

Quanto as agdes de controle a serem tomadas para impedir a proliferacdo pode-se citar as medidas de controle e
organizacao da salde e zoonose, com capacitacdes especificas sobre o caso, gerando bons profissionais capacitados para
auxiliar e orientar a populacdo na prevencdo e mitigacdo dos impactos gerados pela doengca em humanos e animais, além do
controle do vetor. N&o deixando de lado a questdo dos animais abandonados, promover ac¢des politicas da regido, que garantem
a criacdo de casas de apoio (ONGs) a esses animais, com profissionais, alimentacdo e medicamentos, quando viavel, podendo

entdo receber os tratamentos necessarios até que sejam adotados.
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