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Vocé sabe por que o mar é tdo grande?
Tao imenso? Tao poderoso?
E porque teve a humildade de colocar-se algun$nsetnos abaixo de todos os rios.
Sabendo receber, tornou-se grande.
Se quisesse ser o0 primeiro, centimetros acimadibs tos rios, ndo seria mar, mas sim uma
ilha.
Toda sua agua iria para os outros e estaria isolado
A perda faz parte.
A queda faz parte.
A morte faz parte.
E impossivel vivermos satisfatoriamente.
Precisamos aprender a perder, a cair, a errar@ram
Impossivel ganhar sem saber perder.
Impossivel andar sem saber cair.
Impossivel acertar sem saber errar.
Impossivel viver sem saber viver.
Se aprenderes a perder, a cair, a errar, ninguésnoncantrolara.
Porque o maximo que podera acontecer a vocé, ,&eoair e perder.

E isto vocé ja sabe.

Bem aventurado aquele que ja consegue receber amesraa naturalidade, o ganho e a
perda, o acerto e o erro, o triunfo e a quedaja @ia morte.

Paulo Roberto Gaefke
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar o comportamed#enzootia canina de Leishmaniose
Visceral (LV) em Teresina (Piaui), no periodo dé2@ 2006 e estudar sua associagcdo com a
ocorréncia de casos humanos e com as caracteyisGcm-ambientais do espaco urbano. No
intervalo analisado foram registrados 590 casosanosie 1755 caes considerados positivos
para LV, identificados a partir da demanda da pagd aos servi¢os locais de saude. Foi
realizado um estudo de analise de situacdo de ,saddsiderando trés niveis espaciais:
bairros, estratos e regides. Os dados refererdesriga humana e canina foram provenientes,
respectivamente, do SINAN e da Fundacdo MunicimalSaude. As informacdes soécio-
ambientais foram levantadas no IBGE e foram elalmsranapas tematicos e técnicas de geo-
processamento. A partir dos indicadores epidemicdége socio-ambientais, foram realizadas
analises de regressdes lineares mdltiplas, tenao cariaveis dependentes o coeficiente de
incidéncia de casos humanos e a taxa de deteccé@edecom LV por bairro e por estrato
urbanos de Teresina. Os resultados mostraram gueatia canina predominou na regiao
do Centro, enquanto a endemia humana apresentoaiages taxas na regidao de expansao
da cidade. Observou-se ainda que os coeficientexdi€ncia humana e as taxas de deteccao
canina predominaram em bairros e estratos dististagerindo dois processos articulados,
mas com caracteristicas préprias. O processo endéatingiu principalmente bairros
situados na é&rea industrial e de periferia conadfgd a enzootia predominou em alguns
bairros do centro e na periferia central. Os estrabm os coeficientes de incidéncia humana
mais elevados situaram-se nas regides de perdeda expansdo recente. Ja as taxas de
deteccdo caninas mais altas foram registradas agiSes centrais e em parte da periferia
consolidada. O estudo indicou que ha necessidad®utlas pesquisas orientadas ao
aprofundamento de questdes relacionadas as céstcter epidemioldgicas da endemia e da
enzootia de LV, visando a reestruturacdo do mantento e a orientagdo das atividades de
vigilancia e de controle da Leishmaniose ViscenalTeresina.

Palavras chave: Leishmaniose visceral, zoonosesgiW@ncia em saude; analise espacial;
Teresina



ABSTRACT

This research aims at analyzing the behavior ot#mne enzooty of Visceral Leishmaniasis
(VL) in Teresina (Piaui) from 2003 to 2006 and sfind its association with the occurrence
of human cases as well as the socio-environmehtahcteristics of the urban space. In the
period analyzed, 590 human cases and 1755 dogsoeesadered positive to VL, identified
by the population’s search to the local healthiserdt was made an analysis study of health
condition taking into account three spatial levelistricts, strata and regions. The data related
to human and canine disease came from SINAN andidipah Health Foundation,
respectively. Socio-environmental information wasttgn at IBGE and theme maps and
geoprocessing techniques were made. From the eplbgical and socio-environmental
indicators, analysis of multiple linear regressiovere made, whose dependent variable was
the incidence coefficient of human cases and thectlen rate of dogs with VL in districts
and urban strata in Teresina. The results have isliiloat canine enzooty was predominant in
the center region, while the human endemy had idfieekt rates in the expanding region. It
was also observed that the human incidence caaffieiand the canine detection rates were
predominant in different districts and strata, ih&uggests two articulated processes, but
with their own characteristics. The endemic prochas struck mainly districts in the
industrial area and consolidated outskirt; the etavas predominant in some central
districts and central outskirt. The strata with thighest human incidence coefficient were
located in the outskirt and recent expanding regidie highest canine detection rates were
present in central regions and in part of the chidsted outskirt. The study has shown the
need to make other researches related to epidegidalocharacteristics of endemy and
enzooty of VL, aiming at the monitoring reestruetion and the orientation of the vigilance
activities and controlling of Visceral Leishmangsi Teresina.

Key-words: Visceral Leishmaniasis; Zoonosis; Healthvigilance; Spatial analysis;
Teresina.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas, o perfil da mortalidade pdpulacédo brasileira foi
substancialmente alterado, sendo um traco maraagemodificacdes o0 declinio no peso
relativo das doencas infecciosas e parasitarias.

Apesar desta evolucéo favoravel, o Brasil ainde&sgntava, na segunda metade da
década de 80, coeficientes de mortalidade por @senfecciosas e parasitarias, em torno de
53,0 por 100.000 hab., proximo das taxas encorgradaColémbia e Suriname e bem acima
das verificadas em paises como o Chile (19,2 p®:1000 hab.), Costa Rica (11,8 por 100.000
hab.) e Cuba (9,1 por 100.000 hab.)

Nos anos seguintes, observou-se a continuacaaded@ da mortalidade por doencas
infecciosas, mas constatou-se também a persistéeciacidéncias elevadas para algumas
doencgas e, até mesmo, tendéncia de aumento efadaaaytras.

O Brasil vivencia, na atualidade, uma situacdous gelhas doencas, que se pensava
extintas, ressurgirem com grande impacto e muitaes/ com perfil de morbi-mortalidade
diferente daqueles ja conhecidos.

Este € o caso da leishmaniose visceral (LV), unfereidade que até a década de 70
do Século XX, foi considerada no Brasil uma enderaiacteristicamente rural e associada as
condi¢des precarias de vida, e que encontrou pastemnte ambiente favoravel no espaco
urbano para se estabelecer e desenvofver

Este quadro caracteristico da doenca € mais visiaeRegido Nordeste, onde foi
impulsionado pelos conflitos politicos, sociaiscer@®micos, gerando o aumento da pobreza e
miséria das populacdes nas cidades e contribuiadogemergéncia da leishmaniose visceral
como problema de satide publica nos centros urb&hos.

A leishmaniose visceral, ou calazar, € uma antropoase que tem como agente
etiolégico um protozodrio do géneteishmaniae que se caracteriza como uma doenca
infecciosa generalizada, crbnica, apresentando cemomas a febre de longa duragéo,
fraqueza, emagrecimento, tosse, diarréia, aumertdo figado e do baco (hepato-
esplenomegalia) e linfadenopatia, levando a oOlsw,0 paciente ndo for submetido a
tratamento especifict> 1> 1’

A Leishmania infantum chagas? a espécie incriminada como o agente causador da

doenca na América Latina. Teria siddroduzida nas Américas por cdes ou pacientes
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provenientes da regidao do Mediterraneo, adaptaedaes ecossistemas compostos por
algumas espécies de mamiferos e marsupiais, peloochomem, e os flebotomineos do
géneroLutzomyia mantendo assim o seu ciclo parasitdrid® *’

E uma doenca que ocorre em larga escala no muraio,continentes asiatico,
africano, europeu e nas Américas Central e do Sedundo a Organizacdo Mundial de
Saude, é a segunda protozoose mais importanteerErchpenas para a malaria, ocorrendo
em 88 paises e apresentando uma prevaléncia delBfes de casos e uma incidéncia anual
de 500 mil casos, com 80 mil ébitos em 1997 e H99%hitos em 2001, principalmente em
criancas.'? 2% 22

No Brasil o cdo é considerado o reservatorio daowésip protozoario e desempenha
o papel de fonte de infeccdo imediata para os egtque infectam os humands.

Caes abandonados, ao vagar pela periferia da cidadanfectariam ao entrar em
contato direto com reservatérios selvagens da doen@o retornarem para o interior da
cidade, serviriam de amplificadores da infeccéa pattros cies e para os humanbs.

Uma caracteristica importante da leishmaniose ees € a ocorréncia de formas
assintomaticada doenca por longos periodos. Os animais assititmedepresentam grande
problema para a saude publica, pois detectar egadeé dificil, o0 que impossibilita a adocao
de medidas adequadas de contrtte?

Caes infectados poteishmania infantum chagagpodem apresentadiferentes
manifestacdes clinicas. A resposta imune do hospeesta intimamente ligada a severidade
das manifestacdes clinicas dos animais acomeiista forma, € possivel classificar os caes
como assintomaticos, sintomaticos ou oligossintmmgt>

A infecc@o no cédo, usualmente, causa doenca ststéendnica. Classicamente a LV
canina apresenta sinais inespecificos, como lesdt@éseas (descamacao, eczema, alopecia,
Ulceras de pele, pélos sem brilho, nédulos subeasn emagrecimento, apatia, febre
irregular, anorexia, perda de peso, coriza, ceoajoativite, onicogrifose, linfadenopatia
localizada ou generalizada, lesdes oftalmolégioggistaxe, anemia, edema, diarréia,
hemorragia intestinal, esplenomegalia e hepatorigegaitre outros®? 3¢ 39 53, 54,51, 55, 56, 57
Ocasionalmente sdo observadas alteracbes locomotoepaticas, respiratorias, cardiacas
e/ou neurolégicag?., 36,37, 38, 39, 40, 41,42, 43

Este estudo tem como propdsito analisar as caistatas epidemioldgicas desta
epizootia canina, durante o periodo de 2003 a 2t®&rea urbana do municipio de Teresina

- Pl
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1.1 A Leishmaniose Visceral como problema de saude
1.1.1 A Leishmaniose Visceral no mundo

Com a expansdo da area de abrangéncia da doencaumemto significativo do
namero de casos, a leishmaniose visceral passar aossiderada pela OMS, uma das
prioridades dentre as doencas tropic&is®

A leishmaniose visceral € endémica em 62 paisesguatro continentes, a maioria
dos quais classificados como em desenvolvimentde @axistem cerca de 200 milhdes de
pessoas expostas ao risco. Cerca de 90% dos casaais, estdo concentrados na india,
Bangladesh, Nepal e Brasil.

1.1.2 A Leishmaniose Visceral no Brasil

Nas Américas, o Brasil detém 90% dos ca30bé. doenca, apesar de estar difundida
em 19 estados da Federacdo, tem 0 maior nUmerasts cegistrados na Regido Nordeste
(90% dos casos do Brasil, na década d&"9@mbora tenha havido um aumento do nimero
de casos nas Regifes Centro-Oeste, Sudeste e Noree Regido Sul do Brasil permanece
indene.

Segundo o SINAN / MS, de 1984 a 2007, foram natdfams 68.157 casos, sendo que
aproximadamente 66% dos casos ocorreram nos estad®shia, Ceara, Maranhé&o e Piaui.
Nos ultimos dez anos, a média anual de casos 8pfBiaB.156 casos, com uma incidéncia
de 2 casos por 100.000 habitantes. No ano de 20@8n registrados aproximadamente 2,7
mil casos de leishmaniose visceral no Brasil e @éstal, 1.597 casos estavam na Regiao
Nordeste.

No Brasil, a importancia da leishmaniose visceraside ndo somente na sua alta
incidéncia e ampla distribuicdo, mas também nailpiidade de assumir formas graves e
letais, principalmente quando associada ao quagranutricdo e infec¢cdes concomitantes.

1.1.3 Padrao urbano da Leishmaniose Visceral

O Brasil enfrenta atualmente a expansao e urbaozdg LV, com casos humanos e

grande numero de cées positivos em varias cidagsadde e médio porte.
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Este recente processo de urbanizacdo do calazarPaie ainda ndo esti
suficientemente explicado, porém, entre os fatgessivelmente implicados, estdo: a
domiciliacdo do principal vetor da doenca; a magportancia do cado como reservatoério da
Leishmaniae a possivel participacéo de individuos infectaddo sintomaticos, como fonte
de infeccad.

Em Sao Luis - MA, ela tornou-se uma importante luaga a partir de 1982, quando
esta capital recebeu um grande fluxo de imigramtesedentes de areas rurais

O aumento do numero de casos coincidiu com o fenémeigratério ocorrido na
década de 80 e 90 e os casos comecaram a secauminos bairros receptores de migrantes
qgue ficavam as margens de estradas recém-abeasfaladas. A epidemia espalhou-se no
mesmo espaco em que se concentrou o fluxo migvatori

No estado de Mato Grosso do Sul, os primeiros dasas notificados em 2000, com
0 pico no ano de 2002. A doenca estava restritcgalmente a dois municipios e ap6s 1995,
paulatinamente, a leishmaniose visceral disseméeow®m outras areas urbanas, sendo
registrada em 34 dos 78 municipios do estado.

Em Montes Claros-MG, fatores como pobreza, degi@atyigrande numero de cées
infectados, alta densidade de flebotomineos, taotmtra como no peridomicilio, o grande
namero de animais domeésticos, as péssimas condggiesirias e o baixo nivel socio-
econdmico, foram considerados como tendo influemaiaco-epidemiologia da LY.

Houve também uma consideravel expansédo geografideishmaniose visceral em
Pernambuco, refletindo provavelmente o baixo inpaets medidas de controle. E possivel
que se isto se deva também & melhoria do sistematifieacdo®

Os principais determinantes socio-ambientais cenaibs responsaveis pelos niveis
epidémicos de LV nos grandes centros urbanos séwiwio muito proximo dos humanos
com caes, aumento da densidade do vetor, desmdtaamntuado e o constante processo

migratorio.> '8

1.1.4 Determinantes socio-ambientais da urbanizac@a LV

Também sao consideradas variaveis antecedente®pariaeis endémicos atuais da
LV uma série de fatores inter-relacionados: existéde novas praticas agrarias, modelos de
exploracdo do solo, processo de urbanizacédo enalicéo de moradia inadequada nos centros
urbanos, além de problemas operacionais nos praegrdecontrole, propiciando a adaptacao

do vetor & novos nichos ecolégicos!



19

Os estudos das epidemias registradas em importaetesos urbanos do Pais
destacaram como 0 processo migratdrio, do campm gegrandes cidades, influenciou na
mudanca do perfil epidemiolégico da LV.

Vale ressaltar também que, em varias cidades deéi&&prdeste, a urbanizacdo das
doencas esta relacionada a processos migratorsndtargtes de periodos de seca mais
intensos. Nessas oportunidades, os migrantes traaegigo caes infectados para as regides
urbanas, onde existe o vetor, propiciando assimdicdes para a transmisséo desta zoorose.

Sobretudo nos ultimos 20 anos, a doenca difundia-gernou-se cada vez mais
comum, em &reas urbanas ou periurbanag: > 14 20

Mais de 80% da populagdo brasileira reside em é&wehanas. O processo de
urbanizacao ocorreu de forma rapida e intensaghiosos 30-40 anos, sendo que 20% dos
moradores urbanos vivem em condi¢cfes precariasad#abdo e saneamento, como vilas,
favelas, mocambos, invasdes e corti€os.

O processo de expansdo geogréfica e urbanizacBy danduziu a necessidade dos
servicos de saude procurarem elos na cadeia dariss@io desta endemia que viabilizassem
medidas mais eficazes de controle. Na maior parteestudos epidemioldégicos em areas
urbanas, tem sido relatado o encontro de muitos cliectados e, em algumas areas, foi
possivel observar que a LV canina precedeu o a@pseto da doenca humartal* Porém
ainda existem guestionamentos sobre se a LV canim@lmente um fator de risco para a
ocorréncia de casos humanos, e néao ha concoad@mice todos os pesquisadores de que a
LV canina seja fator necessario para a manuterg@&mdemia de LV na populacdo humana,
embora a maioria dos estudos até agora realizguivgem nessa direcad.

Depois de duas décadas de tentativas de contrdl¥ a@ Brasil, 0 nUmero de casos
no Pais aumentou nitidamente e invadiu areas wbamae se encontrou com 0 processo
endémico-epidémico da AIDS.

A ocorréncia de epidemias de doencas infecciospsnde da concomitancia de trés
fatores: grau de contato entre infectantes e stiseep adequado para a transmissao do
agente etioldgico, presenca de fontes de infecgioporcao suficiente de susceptiveis nessa
populacéo®

O cao apresenta uma fonte de infecgdo para o v&ago um importante elo na
transmisséo da doenca para o honteth.

A LV esta associada as profundas transformacOeseatals que favorecem a
adaptacdo e formacdo de novos criadouros de fleibodms, acentuadas por fatores

socioecondmicos, que conduzem um expressivo camiagla populagéo rural a migrar para
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as periferias urbanas, onde vivem em condicfesApascde habitacdo sem infra-estrutura
sanitaria, além de baixos niveis nutricion&is.

Outra condicado importante e associada com os lsghreisco da transmissao de LV
foram os bairros de periferia, desprovidos de wElesgoto, com expressivo desmatamento,
permitindo a observacdo de animais silvestres cgamabds, raposas e tatus, circulando nas
ruas e grandes areas verdes com arvores frutdedaposicdo de matéria organica no solo,
propiciando a procriacdo e a manutencao de flebowos, favorecendo a adaptacdo destes
vetores ao peri-domicilib.

No peri-domicilio, os ambientes propicios para autacdo de vetores sdo aqueles
com presenca de lixo, abrigo de animais, galinkgiestabulos, arborizacdo abundante,
proximidade de domicilios e locais de criagcdo denars, lagos, rios, matas caducifélias ou
caatingd® *" 48

Em Sao Luis, a invasdo do calazar pode ser exgpligaok condi¢cdes geogréficas
locais, sobretudo climaticas (alta pluviosidadel avorece biologicamente os criadouros de
flebotomineos, além de profundas alteracdes na dbslocando milhares de familias que
foram fazer assentamentos e se estabeleceram edic@®s inadequadas de salude e
saneamenta.

Bairros com grande cobertura vegetal, mas que n&pam grande crescimento
populacional, ndo estdo associados as altas tasasaidéncia de LV. Bairros com
desmatamento e desequilibrio do ecossistema lpcapiciaram o contato proximo do
homem com o parasita responsavel pela doenca. tGagte favorecido pela forma como

essa populacdo se instalou na area, facilitandoliéepacao e peri-domiciliacdo do vetor.

1.1.5 Ac¢les de controle da Leishmaniose Visceral

Mudancas ambientais e climaticas, reducdo dossfimventos em saude e educacdo,
descontinuidade das acOes de controle, adaptac&etdoaos ambientes modificados pelo
homem, outros fatores pouco estudados ligados etmseg (variantes genéticas) e novos
fatores capazes de levar a depresséo imunologicpesdaoas, tais como a infec¢ao pelo HIV,
sdo destacados como responséveis pelas dificulddeleontrole da doenga em grandes
aglomerados urbanos, onde problemas de desnutrigéi@dia e saneamento basico estdo

presentes, favorecendo o aumento do niimero de. tasos
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Estudos recentes da dindmica de transmissao danfMizaram duas variaveis a
serem consideradas nos programas de controle.caadmade da variacdo da populacao de
flebotomineos e o nimero de cées infectatlds.

Lutzomyia longipalpi® um vetor de grande importancia nos ambientegnod) por
seu papel central no processo de transmisséo dgaleetambém por sua ampla distribuicao
atual no Pais?

A Lu. longipalpisesta bem adaptada ao ambiente peridomiciliar,ealiamdo-se em
uma grande variedade de hospedeiros vertebradestsis ou domésticd®

Importante aspecto da ecologia das doetrgasmitidas por vetores € a existéncia de
uma ou mais populacdes de hospedeiros que sejativagfente responsaveis pela
manutencdo e dispersdo da doem¢iPortanto, o conhecimento dos reservatérios é eisen
para o efetivo controle da LV.

O entendimento das interagdes entre mudancas deramlurbano e as densidades
populacionais dos flebotomineos vetores, conatituipré-requisito para o desenvolvimento
de acdes apropriadas de prevencéo e estratégiasele *°

Diferentes modelos de controle foraronsiderados e muitas estratégias tém sido
questionadas e modificaddsEssencialmente o controle envolve o diagnésticmtarnento
precoce dos casos detectados, a eliminacdo deird@etados e o controle de insetos
transmissores.

O controle do vetor tem sido baseado no uso dédidses, direcionado para as formas
adultas, uma vez que os criadouros da espéciemam gonhecidos’ Mas o baixo efeito
residual dos inseticidas utilizados, junto com dive problemas operacionais muitas vezes
constatados durante as operagfes de campo, tetadiona efetividade do controle da LV em
centros urbanos.

Enfatizou-se que a prioridade do programa de clentte transmissdo deve ser dada
para o controle de reservatérios. O comité de éaslpas reunido pelo Ministério da Saude
sugeriu a distincdo entre as circunstancias emogqueo de inseticidas esta formalmente
indicado daquelas situacbes em que medidas maisem@uoras devem ser tomadas.
Recomendou-se que a aplicacdo de inseticidas sosde\efetivada quando houver registro
de casos humanos na area.

O mesmo comité, mobilizado pelo Ministério da Sapde incrementar as acoes de
controle da doenca, recomendou que, mesmo na pgeeskEncasos humanos, s6 deve ser

realizado o controle de vetores para as areastiastonde pelo menos uma das trés seguintes
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situacdes estiver presente: 1) introducdo recemtdodnca; 2) aumento nitido da incidéncia;
3) incidéncia cumulativa maior que 5 casos pord@®hab/and

Apesar dos esforcos dos programas de controle, esgltados ndo tem sido
satisfatorios Além do surgimento de novos focos, foi observadmesisténcia das antigas
areas de ocorréncia da doenca e o aumento da ndarda doengca em centros urbanos
importantes como Belo Horizonte, Campo Grande,d&maara e Fortaleza.

Isto demonstra que as atuais medidas de contrtéle esndo insuficientes, seja para
controlar a LV nas areas endémicas tradicionajs, [s@a prevenir a ativacdo de focos em
areas até entdo consideradas indénes.

As atividades de controle executadas em areassrgén operacionalmente mais
efetivas, atingindo coberturas mais elevadas ecsendto mais bem aceitas pela populacéo
do que as exercidas em &reas urbdnas.

Com o recente aumento da transmissao em centrasagba metodologia de controle
do calazar utilizada no Brasil merece reavaliapaoa se poder assegurar a contencado destes

surtos epidémicos de ampla distribuicéo geogréfica.

1.1.6 Caracteristicas epidemiolégicas e medidas dentrole da Enzootia Canina

Considerando que os métodos de controle utilzamresentam resultados apenas
parcialmente efetivos na prevencdo e controle danghy novas estratégias de controle da
enzootia canina devem ser desenvolvidas. A preeenigd doenca nos céaes, através da
imunoprofilaxia, tem sido apontada como uma daca®alternativas para o controle mas as
vacinas atualmente existentes ndo mostraram edicédequada. Além disso, ndo existe
tratamento eficaz ou profilatico para o co infdotd’

Também foram tentadas experiéncias baseadas nmwleodb vetor e centradas no
reservatorio canino, como 0s experimentos recectm® coleiras impregnadas com
deltametrina, com resultados promissores na protdga animais, mas que ainda necessitam
de serem confirmados por outros estudds..

A LV é uma antropozoonose que tem sido utilizaden@woexemplo de doenca
reemergente, freqlentemente associada a alteragbgsmadrdo de ocupacdo do espaco.
Enquanto isso, as medidas de controle da LV, eragdeesgno Pais, sdo direcionadas apenas
para 0s aspectos biologicos da doenca e tem serasspouco efetivas, apesar de

extensamente executadds> & 1°
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No Brasil, as acdes de controle da LV foram serdpseontinuas, por diversas razdes,
tais como: problemas or¢camentédrios e escassez agsos humanos adequadamente
treinados, e por isso, ndo atingiram o0s objetivegerdos, ocorrendo recorréncia em
localidades trabalhadas, com ressurgimento de tesnanos e caninos de LY.

O impacto do controle canino, através da renovaeasacrificio dos cées
soropositivos, tem sido discutido por se mosteathoso e de eficacia duvido¥a>>

O inseticida de acéo residual é aplicado no intatas casas e abrigos de animais,
sendo esta medida considerada pouco eficaz pauzired populacédo de flebotomineos e,
conseqiientemente, os niveis de transmisS$40.

A aplicagdo de inseticida no interior e no periddgfid, € geralmente dificultada pelo
grande nimero de recusas por parte da populacéo.

Tendo em vista seu impacto negativo no meio amdbierd risco de aparecimento de
resisténcia dos vetores, o uso de inseticidas tdm lsmstante reduzido nos ultimos anos.
Quando € inevitavel seu uso, devem ser tomadaasnuiecaucdes, entre elas: capacitacao de
pessoal para sua aplicacdo, bem como 0 uso deaeagnpos de protecao individual, como
roupas adequadas no caso de organofosforadobatns e o monitoramento do nivel da
enzima acetilcolinesterase nos trabalhadores eog0st

Os cédes também possuem elevada ocorréncia dedrfettaparentes ** e, mesmo
nos casos oligossintomaticos, podem apresentarsimtgarasitismo cutanéad Considera-se
ainda que o céo representa uma fonte prefereramal@vetor, e € portanto um importante elo
na transmisséo da doenca para os hum#nos

A prevaléncia de leishmaniose em caes é alta eas @®démicas, podendo acometer
20 a 40% da populacdd. A maior incidéncia da LV em cédes parece estacimsa a
moradias proximas de matas e ao compartilhamenfmeddomicilio com galinhas, porcos e
gambag?® 4% ¢

Entretanto, a identificagdo de cées infectadosuesaerificio, por serem reservatorio
do calazar, ndo é consen$dlguns autores consideram que o programa de eligéim de
cdes domésticos apresenta 0 menor suporte tédeittifico entre as trés estratégias do
programa de controle, sendo identificados dez sotiéomaior fragilidadé:

— Falta de correlagéo espacial entre a incidénciautatima de LV humana com a

soroprevaléncia canina.

— Auséncia de risco significativo de coabitacéo caesgpara aquisicdo de LY/*°

— Falta de demonstragéo tedrica de que € um métadenté em comparacdo com

as estratégias de controle vetorial e de suplem@n@imentar: *>
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— Demonstracdo de que outros reservatorios podenfos¢es de infeccdo de
Leishmania infantum chagasitais como pessoas (particularmente criancas
desnutridas que podem transferir para outras @sanganideos silvestr&s e
marsupiais’

— A grande velocidade com que a populacdo caninpasta exigindo propor¢éo e
frequiéncia de retirada de cées soropositivos iricanatis.” °

— A utilizacdo de um Unico método para efetuar as duacoes: teste de triagem e
teste confirmatorio para infec¢cdo dagishmania infantum chagadsto conduz a
um elevado custo por beneficio, devido a alta mgm de falso-positivos,
particularmente quando a prevaléncia real é baixa.

— Falta de indicadores clinicos ou laboratoriais diectividade de cées para o
vetor?

— Auséncia de experiéncias anteriores que tenhamrigrado vantagens exclusivas
da eliminacdo de céaes, pois todos os relatos dessoi@le programas de controle
de LV, onde foram eliminados cées, descrevem tanthéantrole de vetores com
inseticidas® % 2 2°

— A publicagédo de observacbes e ensaios em que sgowerque, quando esta

medida foi aplicada sozinha, ndo houve demonstragiuivoca da vantagem de
seu uso, em reduzir a incidéncia de LV em sereshos’

Ainda segundo estes autores, a eliminacdo de & esial ser restrita apenas para a
situacdo em que o diagnodstico da LV for confirmaadoasitologicamente ou que exames
sorologicos confirmem casos clinicamente suspeits, cdes procedentes de areas
endémicas.

O insucesso das medidas de controle adotadas impbelanejamento urbano
adequado, focado nas areas periféricas das graridedes, que tradicionalmente séo
ocupadas desordenadamente, e com frequéncia,niege. SO assim, podera se alcancar
grande impacto na reducéo da incidéncia de’LV.

O saneamento basico e a ordenacao urbana irdge#aasafacilitar o controle da LV,
mas também melhorar a qualidade de vida da poputiessas areds.

Novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicosasdda necessarios para que talvez
um dia se possa pensar em controlar a transmissadoencas vetoriais sem o uso de

inseticidas, nocivos a populacdo humana e ao mefbdeate.”



25

Apesar da existéncia de inUmeros estudos aborddifelentes aspectos da LV nas
populagdes caninas, algumas questdes cruciai@panplementacdo das medidas de controle
continuam sem resposta:

Qual a real extensao do problema e quais sdo @®s$atle riscos para as populacdes
caninas? Como avaliar o impacto das intervencdesomérole e como se antecipar as
epidemias? * & " Existe relacdo direta entre os casos humanos @csadia doenca?

Porque as medidas de controle adotadas néo estinlsefeito?

1.2. Caracteristicas da Leishmaniose Visceral no micipio de Teresina-Piaui
1.2.1 A cidade de Teresina em seu contexto

Teresina constitui um centro politico e de servigogeriorizado, situado na
confluéncia dos eixos de circulacdo que ligam asapeles do Nordeste (Salvador, Recife e
Fortaleza) com a metrépole de Belém, porta de @apara a Amazoma

Em estudo sobre a hierarquia das cidades brasilesedizado pelo IBGE em 1993, a
cidade de Teresina foi classificada como um dosc&@dtros submetropolitanos do Pais,
subordinada mais diretamente, tendo em vista asdlde bens e servigos, a maior das nove
metrépoles nacionais, S&o Patlo

A é&rea de influéncia de Teresina alcanca regidssedtados do Maranhdo, Ceara e
Tocantins, atingindo ainda parte do Para, sendsgaenfluéncia mais direta, além do Piaui,
estende-se as regides de Balsas, Caxias e Bacahairanhav.

Os fatores que impulsionam sua economia estaontiegatos basicamente por estas
trés caracteristicas da cidade:

— Capital do estado, e, portanto, centro politico{adstrativo, sediando instituicées

de todos os niveis de governo;

— Entroncamento rodoviario regional e nacional, todwaa cidade um importante

elo na cadeia de distribuicdo e comercializacameieadorias;

— Submetropole regional, fornecendo produtos e smsvigara a sua area de

influéncia.

No municipio de Teresina a populacéo residentecerea taxa meédia de 2,0% a.a. na
dltima década, alcancando 715.360 habitantes no2&00, sendo 95% com domicilio
urbano. A taxa de crescimento da populacdo vermdimio ao longo das ultimas décadas, o
que é extremamente benéfico, ja que reduz a presbdie os equipamentos urbanos e sociais

da cidade, e sobre o meio ambiente e os recurtosiza
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Tabela 1 — Teresina: Crescimento da populagéo podadas de 1970-2000

Periodo Taxa Média Anual
1970-1980 5,4
1980-1991 4.4
1991-200 2,0
FONTE: IBGE
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Figura 1 — Teresina: Piramide Etaria. 2000
FONTE: IBGE

A observagdo da piramide etaria do nipiicmostra o efeito da emigracdo nos
altimos anos, com a populacdo masculina predommaad faixas iniciais e passando a ser
menor a partir da faixa de 10-14 anos. A populde&uonina, em 1996, representava 53,3 %
da populacado total, e a masculina 46,7%. Desta@rsia a base estreita da piramide, ja
refletindo a reducao recente da natalidade

Teresina tem relacdes de complementaridade corndades de sua area de influéncia
e compete na atracdo de investimentos e na oferteeigs e servicos principalmente com as
cidades de Sédo Luis e Fortaleza, também capitaisnidiades da federacdo. Fortaleza é a
maior das trés cidades, com mais de 2,1 milhdgsatagantes em 2000, enquanto Sao Luiz
possuia 868 mil e Teresina 715 mil. A atividade néooica piauiense € fortemente
concentrada em Teresina, sendo que 43% das emmesa% das pessoas empregadas

formalmente estdo na capitd.
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O clima

Teresina apresenta clima tropical com chuvas d&overoutono, sendo o regime de
chuvas predominantemente torrencial. No periodo kégouca ou nenhuma pluviosiddde

A temperatura média anual de Teresina é de 26,70<£.maiores valores s&o
registrados nos meses de agosto, setembro e outuig® a média das maximas é de 95,9
No entanto, a menor maxima, 3],4egistrada em janeiro, € pouco inferior. Também a
diferenca entre as minimas é muito pequena, sedd8 m agosto e 22,8° em novembro e
dezembro. Ou seja, as amplitudes térmicas sadvestante grandes no intervalo dia/noite,
porém muito pequenas durante o ano. Esse fenbmmpmrpiona desconforto térmico
durante o dia, principalmente porque os ventos chiegam a Teresina tém uma baixa
velocidade (média anual de 1,68 m/s), sendo cleadds como “brisa”. Excepcionalmente
ocorrem ventos fortes, associados a chuvas toaienageralmente no més de janeiro,
causando problemas como destelhamento de prédicsda de arvores.

Observa-se em Teresina, a exemplo de outras cidaai@nento da temperatura pela
formacao de “ilhas de calor”, fruto da densidade danstrucdes, 0 uso intenso de energia
elétrica e as descargas dos veiculos auto-mofbaesbhém colabora para o aumento do calor
a crescente onda de fumaca resultante das queirpadagpreparo dos solos agricolas, no
entorno da cidade, no periodo de setembro a nowembr

A hidrografia

O Rio Parnaiba, principal rio piauiense, perendan 0 seu curso, desce 0s planaltos
do sul e recebe na cidade de Teresina um de sewgppis afluentes, o rio Poti. O Poti tem
um regime intermitente, de natureza torrencialesgmtando uma vazao média anual de 121
ma/s, e cuja descarga maxima atinge valores excegisiale 3.636 nis, em contraste com
um minimo de 1,30 afs>®,

Fato peculiar € o represamento das aguas do PRasi dguas do Parnaiba, em funcéo
do leito deste rio se encontrar, nesse trecho,muel de base mais alto do que o do Poti.

Esse represamento provoca a acumulacdo de um grahaoiee de agua no seu leito,
inclusive inundando periodicamente os largos tesagassando uma falsa idéia a populacao
de que esse rio tenha um volume de aguas de geapdessao em todo 0 seu curso.

A area urbana de Teresina € ainda drenada porsvédeaohos e por um sistema

lagunar, com uma centena de lagoas de médio e mpequate. Existe um sistema de



28

interligacdo das lagoas da zona norte, para anmoeato das aguas no periodo chuvoso e

outros beneficios ambientais.

Sistema de abastecimento de agua

O sistema de abastecimento de agua da cidade égirffeeutiliza o Rio Parnaiba como
manancial, com captacéo localizada em frente a doedistrito Industrial, complementada
por 45 pocos tubulares de pequena vazao

O sistema atende a 95% da populacdo, mas existeniténcia no abastecimento em
varias areas da cidade. Apresenta ainda diverstiepnas operacionais, que acarretam, entre
outros problemas, desperdicio e perdas elevad88%). E também precéario o estado de
conservacdo das unidades de producdo, elevatoriassexrvatorios. Estes problemas
contribuem para que as tarifas médias sejam elsvpdea as condicdes econdmicas da

populacao.

Sistema de esgotamento sanitario

Até 1997 os esgotos domeésticos coletados e trawmo3eresina correspondiam a
apenas 4% do total de ligagbes de agua. Era urfsbiano indice de tratamento de esgotos e,
evidentemente, implicava em sérias condi¢cdes deuinsdade para a comunidade. A partir
de 1998, com o Projeto SANEAR, o sistema de esgdwsTeresina comecou a ser
ampliadd®.

Em 2002 a rede coletora atingiu 325 km, correspmhal@ um atendimento de 13%
da populacéo abastecida com 4gua, o que, embdigurerum progresso no periodo recente,
ainda € um baixo indice de cobertura. Na maiorepdat cidade os esgotos escorrem pelas
sarjetas, ruas e terrenos, desaguando nos riogiPam Poti, diretamente ou através de lagoas
ribeirinhas. Estas lagoas, terrenos, corregos ® paluidos se transformam em focos de

doencgas.
Coleta de lixo
A Prefeitura Municipal de Teresina vem efetuandoferacdes de coleta e limpeza de

logradouros no municipio de forma eficaz e atendeams padrdes sanitarios estabelecidos,

estando terceirizados parte do servico de colewm servicos de capina, varricdo e jardins. O
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municipio realiza de forma adequada a limpeza deals e piscinas naturais, galerias e a
abertura de canais. Ha deficiéncia na fiscalizagd® abatedouros de aves com relagdo ao

deposito irregular de penas e viscgtas

Vegetacgéao e fauna silvestre

O municipio de Teresina encontra-se numa faixao¢ato das formacgdes vegetais
dos tipos floresta subcaducifélia, cerrado e cgatiiNo sitio urbano predomina a floresta
subcaducifélia mesclada de babacu, que pode servalos tanto nos parques ambientais do
Mocambinho, Parque da Cidade e Zoobotanico, com®améa Maria da Codipi, no entorno
norte do sitio urbano. Nas matas ocorre uma graadedade de espécies, como as palmeiras
de buriti e carnauba, angico branco, angico predogleiro, embauba, pau-d’arco, jatoba,
juazeiro, pitomba, tamboril, unha-de-gato, violetz:®.

A fauna silvestre € composta por uma significapeaulacdo de aves, destacando-se
beija-flores, canarios, cabecas-vermelhas, gaamehbem-te-vis, além dos pardais, que sao
uma espécie exotica. Entretanto, existe caca ilegafuncionamento de feiras de
comercializagdo de animais silvestres, tendo Teaes® tornado um ponto da rota de tréafico
de animais silvestres.

As matas que circundam a cidade, albergam umadealtede pequenos animais, tais
como: raposas, tamanduas, cachorros do mato, garphésas, preas e outros pequenos
roedores.

Quanto as areas verdes do sitio urbabeerva-se que os grandes quintais das
residéncias, que ocupavam praticamente quadrasasteo centro inicial da cidade, e que,
por muitos anos, deram o titulo de “cidade verdeTeaesina, vém sendo reduzidos pelo
parcelamento das quadras. A arborizacdo das addisgs vem sendo ampliada, mas em
ritmo insuficiente e muitas vezes com espécieseigaadas. Ainda hoje é a populagdo que
mantém, em seus quintais e jardins, o maior paraéde areas verdes, superior ao das areas

publicas.
Uso e ocupacéo do solo urbano

Uma caracteristica basica do espaco urbano deif@résa extensdo excessiva do
perimetro da cidade, com a existéncia de vazioanad significativos e assentamentos

habitacionais em regibes muito distantes do nugteano. Essa descontinuidade do tecido
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urbano, com espacos intercalares de grandes diegnsiacteriza um processo especulativo
com a propriedade da terra. A baixa densidade d@bital e as grandes extensdes trazem
como resultado um encarecimento nos investimemo#a-estrutura urbana, nos custos de
transporte e no tempo despendido pela populacda par locomover, entre outros
problemas’.

Por outro lado, observa-se um crescimento vertideuado em areas préximas ao
centro e com infra-estrutura suficiente. Uma teo@€positiva ja que aumenta o adensamento
e favorece a utilizacéo de servigos urbanos dispmi

Outra caracteristica importante é o fato de Teaesar uma cidade entre rios, e haver
uma tendéncia da populacdo a ocupar as margengodos$arcela significativa do grande
namero de loteamentos irregulares existentes redei@sta em areas inapropriadas, como
beiras de rios e lagoas, encostas, etc.

Observa-se também desmatamento de grandes aradstpamentos, principalmente
em relevo ingreme, sem levar em conta a declividageluxos de agua e sedimentos e,

ainda, sem fazer obras adequadas de contencatedsarerosao que se instala.
A politica habitacional no municipio

Segundo o censo de 2000, 80% dos Teresinenses n@aranmoveis proprios.
Entretanto, grande parte destes imoOveis encontesirseilas e favelas, com precariedade na
estrutura fisica das habitacfes, coabitacdo, achemga excessivo e saneamento inadequado,
evidenciando um grande déficit habitacional. Estivaa do déficit habitacional em Teresina,
dependendo dos métodos e parametros utilizadosvaar de 20.000 a 30.000 unidades
domiciliares j& naquele periotio

A Prefeitura vem realizando periodicamente o Ceates¥ilas e Favelas de Teresina.
Em 1991 existiam 56 vilas e favelas, que aumentgpana 141 em 1993 e em 1999
alcancaram 150. Nestas existiam 37.820 domicitjog, abrigavam 38.852 familias e uma
populacdo de 133.857 habitantes, contingente quegsentava quase 20 % da populagéao
urbana do municipio.

A maioria dos domicilios (72,9%) ocupava areas ipablou de dominio publico
(Prefeitura, Estado e Uniéo), e 24,3% terrenosqodaites. Apenas 2,3% estavam erguidos
em terrenos proprios. Quanto a situacdo dos tesr@moipados, 88,6% dos domicilios
ocupavam areas consideradas normais, enquantoe$fa¥#am localizados em areas de risco;
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3,6%, ocupavam leitos de ruas; e 2,8%, areas a{@gadai, observa-se que mais de 4.000
domicilios estdo em areas improprias para o usibdtamnal.

A tipologia dominante era a constru¢cdo com parddesvenaria de tijolos e cobertura
de telha (41,5%), mas ainda € muito significativacarréncia de casas de taipa e telha
(38,5%). A cobertura de palha, utilizada em qua$é tlas moradias, foi dominante durante
muito tempo, quando o material era abundante e stocdas telhas relativamente alto.
Também utilizavam outros materiais que nao erampa@dos a construcao cerca de 6% das
casas.

Os domicilios pesquisados dispunham de energiaiceléornecida pela CEPISA,
concessionaria desse servico (81,1%); 13,2% tinae@sso ao servigo através de ligacbes
clandestinas (gambiarras) e poucos nédo dispunhaenéegia elétrica (5,3%). No que se
refere ao abastecimento d’agua, mais de 73% dosciios se encontravam ligados ao
sistema de distribuicdo (AGESPISA). Por outro 14@80 dos domicilios se abasteciam em
chafarizes publicos e 15% improvisavam 0 seu atiast@to. Entretanto, na maioria das
vezes estes domicilios ndo estdo ligados a redegg@o das familias, por falta de poder
aquisitivo para arcar com o custo do servico. Quard formas de tratamento da agua
consumida pelas familias, a pesquisa censitariatifit®u que 35% nao tratavam a agua
consumida.

Para medir as condi¢cfes sanitérias das vilas ¢éafg\we pesquisa considerou o destino
dado aos dejetos e ao lixo. Assim, no que tangkesaiino dos dejetos, verificou-se que quase
60% dos domicilios dispunham de fossas séptic&;défossas negras, e uma outra parcela
significativa (30%) nao usava qualquer equipamedom relacdo ao destino do lixo,
observou- se que mais de 76% dos domicilios sefibewam do servi¢co publico de coleta,
engquanto que 13,6% utilizavam terrenos baldiost®s1 0% queimavam o lixo.

O fluxo migratério para Teresina iniciou-se a pattis anos 50, e era composto de
uma populacdo pobre de origem rural a procura deeggn e sem moradia. Essa populacao
foi suprida parcialmente, até o final da décadd @0, pela acdo do governo municipal, que
providenciava o aforamento de terras na zona dartadade. A partir de 1980, quando ja nao
havia terrenos publicos municipais adequados paratemdimento do continuo fluxo
migratorio, intensificaram-se os loteamentos clatides e os procedimentos de ocupacdes de
terrenos, as vezes improprios para o uso habitalciacentuando o déficit habitacional.

De 1964 até 1990, com recursos do BNH, foram coitkis em Teresina, pela
COHAB-PI, 43 conjuntos, com 34.594 unidades halates, abrigando mais de 150.000
pessoas. O Conjunto Parque Piaui, com 2.294 camastruido em 1968 em local distante da
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area urbanizada, iniciou uma tendéncia que se @@wmr de construir conjuntos
habitacionais afastados, trazendo problemas coextemnsdo da rede de servicos publicos,
dificuldade na mobilidade da populacédo e o favomeaito da especulacéo imobiliaria nas
glebas intermediarias.

Na década de 1990, com recursos do FGTS e commopém do INOCOOP -
Instituto de Orientagcdo as Cooperativas Habitacspriaram construidos mais 24 conjuntos
com quase 10.000 unidades habitacionais.

De 1995 até o término de 2001, foram providencigagla COHAB-PI, através de
financiamentos com recursos do IAPEP ou do GovEgtteral (Programa Habitar Brasil), ou
ainda através de autogestdo ou autofinanciamenttroso 22 empreendimentos que
totalizaram 4.086 unidades habitacionais.

Em 2001 foi iniciado, e continua operando, o PARPregrama de Arrendamento
Residencial, que financiou 28 empreendimentos c600 2inidades habitacionais em éarea
com toda a infra-estrutura.

A partir de 1997, as acdes foram maisezites, com um projeto municipal integrado e
continuo. Foi instituido o Sistema Municipal de Ha¢ho, que administra recursos do Fundo
Municipal de Habitacdo, e tem como 6rgéo delibesati Conselho Municipal de Habitacao,
como gestores as Superintendéncias de Desenvobarbkebano e Meio Ambiente — SDU’s
e a SDR — Superintendéncia de Desenvolvimento Rerabmo executores as Comissfes
Técnicas Multidisciplinares compostas por técnidas SDU’s e SDR. Os objetivos basicos
sdo a construcdo de habitacdo popular, a aquisigderras para uso social e a melhoria

habitacional.

Educacao

Em Teresina, a taxa de analfabetismo da populagd@Odanos ou mais alcanca
13,2%,correspondendo a 76.207 pessoas (IBGE, 28@0romparada com a do estado do
Piaui, de 28,6%, ela parece favoravel, mas Fodaleam 10,6% e S&o Luiz, com 6,9%,
mostram que muito ainda se pode avaticar

Na educacdo infantil (criancas de 0 a 6 anos), aumepreende as creches, o pré-
escolar e as classes de alfabetizagédo, ainda &ene#ib longe de atender ao universo das
criancas na faixa de idade correspondente. Em 20t@tal de atendimento em creches (0 a 3
anos), publicas e privadas (particulares, comuagarcooperativas e outras) foi de 15.272

criancas, e na educacédo pré-escolar (4 a 6 anai® £5.835 alunos. Tem havido nos dltimos
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anos uma reducao da presenca do governo estadtalsegmento e a sua substituicdo pelas
redes municipal e privada.

Ja no ensino fundamental conseguiu-se a univesigaliz 0 que € um ponto forte da
cidade. De fato, a matricula no ensino fundaméat8.440 alunos) € maior que a populacao
na faixa etéria de 7 a 14 anos (114.750 pessoalsjliScrepancia deve-se a elevada distor¢ao
idade/série, causada pelas altas taxas de repmeacélar (28,9% no diurno e de 47,2% no
noturno), acrescidas das taxas de abandono (5,6%iutoo e a 31,3% no noturno),
acarretando um esforco adicional do sistema denensdo sentido de garantir as vagas
necessarias.

J& na primeira série do ensino fundamental a g&boidade/série, nas redes publicas,
atinge 31% do alunado, continuando de modo crescerdada série, chegando a 53% na
quarta série, ou seja, ha metade do ensino fundahmeais da metade do alunado ja esta
acima da idade correspondente a série cursada.

O ensino médio em Teresina mostrou uma signifiaagixpansdo nos ultimos anos,
passando de 26.564 alunos em 1993 para 54.615aum@001, um crescimento de 10% a.a.
Destes, 27% se encontram na rede privada e 73%dsapublica, praticamente toda ela
estadual.

Neste nivel de ensino ainda persiste o problemdefimsagem idade/série, havendo
mais alunos matriculados do que a populacdo temesinna faixa etaria propria, de 15 a 17
anos (52.690 pessoas em 2000).

O ensino superior em Teresina vem se expandindalltio®s anos em decorréncia,
principalmente, da criacdo de instituicbes paréiceg. Em 2002 as dezenove faculdades
particulares de Teresina foram responsaveis pdd07vagas de ingresso, enquanto as

universidades publicas federal e estadual oferecdra00 vagas.

Saude

As quatro principais causas de morte de resider@esdade de Teresina, que vém se
mantendo ha alguns anos e representam juntas m&B% de todas as causas de Obitos dos
residentes, sdo: as doengas do aparelho circalatiyim cerca de 33% de todos os 6bitos
ocorridos; as causas externas, onde estdo inclagdawrtes acidentais e os homicidios, que
atingiram cerca de 13% dos Obitos; as neoplasiasofes), com 11,4%; e as doencas do

aparelho respiratério, com 9,4% (FMS, 2001). kpstdil de causas de morte, mais parecido
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com o de paises desenvolvidos, deve-se tanto aorizeltias condi¢cdes de saude publica
quanto ao envelhecimento da populdgao

Um aspecto que deve ser mencionado, @lssardos obitos ocorridos em Teresina, é a
ocorréncia de grande numero de 6bitos de pessoazsidentes na cidade (cerca de 1/3 nos
altimos dois anos), devido ao fato de Teresinaugercentro de referéncia hospitalar para o
Piaui e outros estados das regides Norte e Noraesgtecialmente na prestacao de servigos de
média e alta complexidade. Em pesquisa recéntestigacdo de Obitos hospitalares em
menoresde um ano ocorridos em Teresina no ano 2(ENIS/PMV), constatou-se que dos
560 Obitos de menores de 1 ano, ocorridos e imakis em hospitais de Teresina, 274
(48,9%) eram de residentes na capital, 160 6bR28%6%0) eram de residentes em outros
municipios do Piaui e 126 (22,5%) em outros Estados

A mortalidade infantil total em Teresina evolui 821 por 1000 nascidos vivos em
1989 para 30,25 em 1998 e 31,27 em 2001. No caswdalidade infantil de residentes de
Teresina, os numeros, calculados pela FMS, séo negntendo atingido 18#% em 2001.
Observa-se que 82,4% dos Obitos foram neonataise@ antes de 28 dias de vida. Isto
demonstra deficiéncias na qualidade do atendimdotante a gravidez, no parto e nos
cuidados imediatos ao recém nascido. Assim send@ paver uma redugdo maior na
mortalidade infantil € preciso melhorar especialiman atendimento a mulher gravida e o
atendimento hospitalar na UTI neonatal.

O municipio de Teresina tem a gestéo plena do 8U&lade possui uma grande rede
de equipamentos de salude publicos e privados, @mnklades de saude, sendo 9 com
internacdo, e um centro integrado de saude patzag# de consultas especializadas,
realizando cerca de 1200 consultas diarias. Edeeesta sendo ampliada com a implantagéo
do Pronto Socorro Municipal e do Hospital Univeémsd, com 20 leitos de UTI.

Um grande avanco vem sendo obtido na atencdo ae saddmunicipio pela
implantacdo do Programa de Agentes ComunitaridSadele da Familia — PSF. O programa
cobre todas as vilas de Teresina, os bairros da goteste e toda a zona rural, atendendo a
65.700 familias, o que corresponde a cerca de 223ess0as. O programa esta em expansao
e ainda este ano todas as familias de Teresingi@stabertas pelo plano. (PMT/Agenda
2015).
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1.2.2 A Leishmaniose Visceral na cidade de Teresina

No Piaui, a doenca é conhecida desde 1934, seasiado um dos principais focos da
doenca no Brasil Apesar disso, é na capital Teresina que se ctacatualmente o maior
namero de casos da doenca, apresentando de 198laatéde 2005, 2276 casos humanos
(53% em relacdo ao estado), com uma incidénciaawkidR6,84 casos / 100.000 habitantes, e
uma taxa de letalidade de 3,34%.

A cidade enfrentou duas grandes epidemias, desutificacdo do primeiro caso
humano, ocorrido na década de 70. A primeira oacgre 1983-1984, com o registro de 308
casos (66,32 casos/100.000 habitantes) e a segumd®93-1994, com 1.042 casos (94.92
cas0s/100.000 habitantes), com 34 ébitos ( lewdide 6,32%].

A LV no Piaui, como em outras areas do Brasil,v@staicialmente associada as areas
rurais, mas devido as diversas alteracbes no atebieamo desmatamento, urbanizacéo,
migracao e intenso processo migratorio, ocorreyparesao das areas endémicas, levando a
urbanizacdo da doent&: > > %89

A distribuicdo geografica do processo epidémicocerecomitancia de seu inicio com
seca prolongada, acompanhada de imigracdo de pessamais domésticos, sugerem que
estes movimentos migratérios desencadearam a epigemTeresing.

Neste municipio, a doenca se apresentou com nraigiiéncia no sexo masculihd
e a faixa etéria mais acometida é a de 0 — 4‘anos.

Os casos ocorreram em todos os meses dbraas,com menores médias nos meses
de fevereiro e abril e as maiores médias no peritmlsetembro a janeiro, com maior
concentragéo em outubfo.

A distribuicdo da incidéncia de LV em Teresina gaatla de 90 foi heterogénea no
tempo e no espaco em todos os anos do periodadstLebidémico ou n&d.

Areas periféricas de Teresina, na transicdo dogespdbano para o rural e ainda com
grande cobertura vegetal, quando submetidas a p@opapida e desordenada, estdo forte e
diretamente relacionados a taxa de incidéncia dé LV

A ocorréncia da doenca em Teresina — PI, estaiagdsoas areas menos urbanizadas,
mais pobres, com piores condi¢cdes de saneamenie ergsceram de maneira mais rapida
As maiores taxas de incidéncia de LV, foram regi&s nos bairros com grande cobertura
vegetal, localizadas na transicdo do ambiente pana o urbano, que experimentaram rapido

adensamento populacional e ocupacéo desordenadaiafsa-estrutura adequada.



36

O crescimento populacional, em uma area ja urbdajzzve impacto muito menor
sobre a incidéncia de LV em Teresina do que o meseszimento em uma area com grande
cobertura vegetal. Deve-se considerar o fator tefwglocidade de ocupacéo) e o fator espaco
(caracteristicas da area e pela forma como fosfoamada). A introducdo de uma populacao
numerosa em um curto periodo de tempo, propic@radcdo de um bolsédo de susceptiveis
expostos as condi¢des ecologicas ideais para aw#Egenento do ciclo da doenga, o que ndo
ocorre no caso de uma ocupacao lénta

Em Teresina, o crescimento da economia e do meradelotrabalho né&o
acompanharam o processo de urbanizacdo, que fieraade por conta do fluxo migratério
procedente das areas rurais. Da década de 50 assatliais, a populagdo passou de
aproximadamente 90 mil para quase 802 mil hal@tarde acordo com as projecfes do
IBGE, para 1° de julho de 2007. Como resultadoidade teve seu desenho alterado pelo
desordenado crescimento de vilas e favelas, figenplicitas da pobreza.

Em Teresina-Pl, as tentativas de controle da L¥falmente foram realizadas através
do uso intensivo de inseticidas e eliminacdo ds,cg@Em resultados satisfatorios, porém em
outras regides do estado, borrifadas intensamearte @ controle de Chagas e malaria, a
epidemia de LV foi pouco importante e cedeu espmamente’

Os recursos humanos, materiais e financeiros nés\di&cientes para a execucgao de
medidas de controle que possam atingir de uma Boteoda a area da cidade, e este fato,
coloca as autoridades de saude e os gestores dgmmpas de combate a doenca, que
necessitam tomar as decisdes, no seguinte dilema:

1. Priorizar e intensificar as a¢cdes de combate ansinissores e aos reservatorios da
doenca nas &reas recém — desmatadas, considena@do dprrubada das matas,
coloca o0 homem frente a frente com os mosquitosnegssores, com alto potencial
de transmissao, tendo ao seu lado, uma populagéacservindo como fonte de
infeccdo para esses mosquitos;

2. Executar as medidas nos bairros onde ja existenfraaestrutura relativa, mas que
também apresentam varios casos da doenca, ondgdes @e controle vetorial
poderiam ser mais efetivas, devido as caractasstios domicilios.

3. Investigar se 0s casos caninos da doenca realmpestedem os casos humanos,
sendo um fator preditivo, e como tal, devem seadeg em consideragao, na hora

de execucéo das medidas de controle.
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4. Avaliar se as medidas de controle, tanto quantgatente como qualitativamente,
estdo sendo executadas de maneira acertada @ceessto impacto no controle da
doenca.

Surge, a nosso ver, uma necessidade premente,enfdodizar uma area, mas da
realizacdo de estudos relacionando a doencga, asicagdes climaticas, ambientais e socio-
econbmicas, pela quais a cidade vem passando, tvm das estratégias utilizadas para o
controle da doenca.

Por outro lado, os gestores dos sistemas de saéda propria populacdo cobram
acOes imediatas e resultados, que sao dificultdeaslo aos problemas acima mencionados.
Dai as questdes permanecerem muitas vezes senstessjpol as respostas continuam nao
sendo satisfatorias.

Diante de tais fatos, cabe a pergunta: o aumerageeado da populacéo, a destruicao
das matas circunvizinhas da cidade, o aumento naédial da temperatura, as queimadas, 0s
lixdes, a pobreza que deteriora as condicbes de dégd pessoas, 0 grande numero de cées
positivos que servem como fontes de infeccdo paavetores, podem explicar o
comportamento da doenca e o aumento do numero sts ¢caumanos de Leishmaniose
Visceral em Teresina ou existem outros fatoresnglicmnantes, ainda nao conhecidos, que
estdo atuando e favorecendo a situagao atual?

Pelo exposto acima, nos propomos a realizar o presstudo, para tentar responder
algumas dessas questdes, visando de alguma mamgitabuir para a melhoria da qualidade

de vida da populacéo de nossa cidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento da enzootia canina denb@siose Visceral em Teresina-
PI1, no periodo de 2003 a 2006 e estudar sua aggoatam a ocorréncia de casos humanos e

com as caracteristicas socio-ambientais do espheoal

2.2 Objetivos Especificos

— Descrever a distribuicdo temporal e espacial desescaumanos de Leishmaniose
Visceral na cidade de Teresina-Pl, e sua associag@ioas caracteristicas socio-
ambientais dos bairros.

— Descrever a distribuicdo temporal e espacial dgsscaaninos de leishmaniose
visceral na cidade de Teresina-Pl, e sua assoc@géoas caracteristicas socio-
ambientais dos bairros.

— Relacionar a ocorréncia de casos caninos com @s ¢tasnanos da doencga, nos
diferentes bairros de Teresina, procurando estadre® 0s casos caninos podem
ser considerados eventos preditores para os casanbs.

— Discutir se as estratégias de controle j&4 implasgatlos servicos de saude, foram
adequadas para o controle da enzootia canina duga® de casos humanos e
propor mudancas nos procedimentos que contribuaangpaigilancia e o controle
desta zoonose.

— Fornecer informac¢des ao municipio, para que @gsgestabelecer programas de

Vigilancia Ambiental.
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3 METODOLOGIA
3.1 Local do estudo

A unidade territorial do estudo, foi a area urbdaaunicipio de Teresina, capital do
Estado do Piaui.

O Estado do Piaui, localizado na Regidao NordestBrdsil, faz parte de uma meso-
regido geograficamente conhecida como regido nwie-lo Brasil, caracterizada como area
de transicdo, com florestas de cocais, a caatingacerrado. Apresenta altas médias de
temperatura durante todo o ano e baixa umidadee®as duas estacdes durante o0 ano: verao
seco e época das chuvas.

Teresina esta situada a margem direita do rio Hmnam frente ao municipio
maranhense de Timdi! e apresenta as seguintes coordenadas geogrdfi®ags’ 12" de
latitude sul e 42° 48’ 42" de longitude oe$te.

A cidade contaatualmente com uma populacdo de 793.915 habitafetetispde de
uma area de 1.673 Km2, sendo 10% dessa area aordespie a zona urbana do municipio,

que concentra quase 95% da populal#o.

Teresina

0 50 100 N
bl

Fonte: Tese do Dr. Cérbino Neto
Figura 2 — Mapa do Estado do Piaui (1) e do Municip de Teresina (2)
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Fonte: SEMPLAN/PMT

Figura 3 — Mapa das Superintendéncias Regionais deresina-Pl. — Divisdo Territorial de
Teresina, por regides administrativas.

A cidade de Teresina, esta dividida administratimai®, em quatro regionais
(centro/norte, leste, sudeste e sul) e conta c@rbaitros em sua area urbana.

Cada regional, atende aos bairros quenapdem, no que diz respeito as obras de
infra-estrutura urbana, como coleta de lixo, lingpee ruas e logradouros publicos, capina,
conservacao das vias publicas, calcamento e anfaita de ruas, esgotos, bueiros, galerias,
etc.

A divisdo dos bairros entre as regiosaigla da seguinte forma:
- Regional centro/norte............ 45 bairros
- Regional leste.............cceee. 27 bairros
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- Regional sudeste................... 20 bairros
- Regional sul...............cco...... 20 bairros
-Total oo 112 bairros

Fonte: SEMPLAN/PMT
3.2 Desenho do estudo

O trabalho que nos propusemos realizar € uma pssqleé situacdo de saude,
incluindo estudo descritivo exploratério, a pados indicadores gerados pelo Sistema de
Vigilancia em Saude e analises de correlacfes gica) tendo como unidades basicas de
analise os bairros de Teresina.

Utilizamos dados epidemioldgicos secundarios paranms 2003, 2004, 2005 e 2006.
As informac0es relativas aos casos humanos foraidasbda base de dados do SINAN —
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis do Ministéda Saude, havendo o cuidado de
retirar as duplicacdes e precisar os enderecofamsifica-los nos bairros

Os dados referentes aos casos de calazar canaro émihidos do banco de dados da
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (FMS) -tr€ate Controle de Zoonoses de
Teresina ( CCZ ), da Prefeitura Municipal de SadédeTeresina, para os anos 2003, 2004,
2005 e 2006.

Todos os casos registrados de leishmaniose vistardb caninos como humanos,
foram distribuidos por bairros e por ano, utilizams$ enderegos disponiveis nos registros de
dados. Como lista de bairros, utilizamos a classgfio disponivel no SINAN, para os casos
humanos, ja que a base territorial dos casos ca@riferente da base territorial dos casos
humanos. Para isso, todos os casos caninos fo@adals na mesma base territorial dos

casos humanos, para uniformiza-los e permitir issméomparativa dos mesmos

3.3 Métodos e etapas do estudo

O estudo foi dividido em duas etapasnasgfinidas:

3.3.1 12 Etapa

Foi realizada uma revisao bibliografica, com o gofvoltado para a infeccéo canina,

caracterizando o padréo da leishmaniose viscerah@ana regido urbana do municipio de

Teresina — PI.
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Procurou-se também destacar algumas caracteristicigis e ambientais que vem
sendo consideradas mais importantes para expligaoaesso de producao da leishmaniose
visceral em areas urbanas: desnutricdo, processobd@izacdo, migracdo, degradacédo do
meio ambiente, as crises nos periodos de secabétamms medidas de controle voltadas para

a eliminacdo de cdes doentes e, menos sistematitardes vetores.

3.3.2 22 Etapa

Realizou-se um estudo epidemiolégico exploratdescritivo, tendo como unidade
de analise o bairro e, como variadveis dependeoseseguintes indicadores epidemioldgicos:
a taxa de incidéncia humana por cem mil habitaatestaxa de deteccdo de leishmaniose
visceral canina, por mil. A taxa de deteccao fdinidga como o nimero de casos de cées
registrado nas planilhas do CCZ, como positivamapLV. Os caes confirmados como
positivos por critérios soroldgico ou clinico epideldgico, dividido pelo nimero de caes
estimado para o mesmo periodo e unidade territomiatiplicado por mil.

Para determinar as estimativas populacionais de edeTeresina e para os bairros,
utilizamos os célculos do CCZ, baseado no que rendmo Ministério da Saude, ou seja, 0
calculo da populagéo canina é feito, baseado emiEBpopulacdo humana da cidade. A partir
dai, esta populacédo € estratificada para os divdr@ioros.

As amostras caninas foram examinadas pela téceitauhofluorescéncia Indireta e
foram considerados positivos os resultados cujdagi@o foi maior que 1:40, conforme
recomendam as normas técnicas do Manual de Cordeléeishmaniose Visceral, do
Ministério da Saude.

Para se proceder as analises da distéibiespacial dos indicadores epidemioldgicos
para a enzootia canina, utilizou-se as informag@esadastro de logradouros e o codificador
da cidade de Teresina, tendo como referénciaamést de bairros utilizado na classificacao
dos casos humanos no SINAN, pela Funda¢do Munidg8&aude de Teresina.

Também foram obtidos indicadores soécio-ambientais s bairros, a partir dos
registros por setores censitarios do Censo de d@0Bundacao IBGE, permitindo calcular
indicadores para os bairros a partir da malhadeial atual:

— Populacdes estimadas para os anos de 2003 a 2006.

— Densidade de moradores estimada para 2006.

— Renda média mensal dos chefes de familias ( 2000).
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- Infra-estrutura urbana: proporcdo de domiciliosdigs a rede publica de agua,
proporcao de domicilios ligados a rede publicastp®, proporcédo de domicilios
com coleta regular de lixo. (2000)

Para obtermos dados ambientais mais atualizados ssbtransformacdes ocorridas
no espaco urbano de Teresina, calculamos outrasdates através da comparacdo de dados
geo-referenciados para os bairros, obtidos a pietolassificacdo de imagens do satélite. As
imagens foram classificadas no INPE — Institutoidlza de Pesquisas Espaciais, utilizando
as bandas 3, 4 e 5 do satélite Landsat 7, paracssce 1990 e 2006, tendo havido o cuidado
de se comparar imagens de um mesmo periodo do ano.

As imagens foram geo-referenciadas para poderernosepatibilizadas com a base
territorial de bairros da cidade de Teresina eisaxdhs no Departamento de Endemias Samuel
Pessoa - ENSP/FIOCRUZ, sendo utilizado o PrograiARIMFO 7,0.

Também foram obtidos dados entomologretsrentes as capturas de flebotomineos,
realizados pelas equipes de entomologia da FM&Z, @@ra o periodo de 2003 a 2006.

Os dados entomolégicos foram consolidados pardyaitilizando-se como indicador
de rendimento a razdo entre o total ldgzomyia longipalpiscapturados por todas as
armadilhas luminosas capturados em cada bairrayrerdeterminado ano, dividido pelo total
de armadilhas colocadas no bairro, naquele ano.

Estes dados foram analisados anualmente e foedas fanalises dos indicadores
acima relacionados, em cada periodo, consideraiélm dos bairros, mais dois niveis de
agregacao: estratos de bairros (em um total de) monegides urbanas (em um total de trés).

Para fazer esta tipologia dos espacos urbanosmdzeuso das informacoes,
considerando o grau de urbanizagdo, o uso predatei® solo e a cobertura vegetal e as
mudancas ocorridas de 1990 a 2006, obtidas a plasirandlises das imagens de satélite.
Utilizamos também informacdes qualitativas obtidasante entrevistas com técnicos da area
de planejamento urbano e profissionais de saud@réas e observacdes diretas no terreno,
durante visitas as areas.

Foram utilizadas duas imagens de satélite: umadmatp sensor TM, bandas 5,4 e 3,
do satélite Landsat 7 para o ano de 1990 e ouagem do sensor ETM+, bandas 5,4 e 3, do
satélite Landsat 7 para o ano de 2006.

O primeiro passo para constru¢cdo dos mapas relngnao processo de ocupacao e
uso do solo para a area de estudo foi a digitagdayeo-referenciamento das imagens de
satélite utilizando o software SPRING, gerandoramusicao colorida 543 RGB para as duas

cenas. Em seguida foi realizada a segmentacioetias através do agrupamento de pixels
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em regides segundo critérios de similaridade esgle€@om esta segmentacdo foi possivel
fazer a classificacao para cada uma das cenaiarekuem regides que foram agrupadas em
quatro classes: Area Urbana, Area de Vegetacdoa Aee Solo Exposto e Agua. Esta
classificacdo foi vetorizada e importada para otwsok MAPINFO 7.0, onde foram
realizadas edi¢des para o calculo de area dagslpss bairros.

Foi utilizado o software EXCEL para a construcadabelas com célculo de area das
classes por bairro e posteriormente consolidadas g Estratos e Regides da Area Urbana
de Teresina PI, dentro de uma metodologia deseidolpor nos, para tal. Para melhor
andlise das correlagBes entre o processo de uagaoizla cidade, a ocupagcdo das areas
verdes, as condi¢gbes sdcio-ambientais, a denspzmdacional e o incremento populacional
no periodo de 2003 a 2006, fizemos a estratifical@® 112 bairros de Teresina, em trés
regides (Centro, Periferia e Expansdo RecentejJememdo a critérios de ocupacéo do solo,
histéria do bairro, tipo de moradias, tipo de at@e econbmica dos bairros, perfil dos
moradores, etc .

Cada uma destas regides, por sua vez, foi subdiévielin trés zonas, perfazendo um
total de nove zonas, conforme a estratificacaoxabai

Regido Centro:

- Centro Historico (1) — 5 bairros
- Centro Comercial (2) — 8 bairros
- Centro residencial-Burguesia Classe Média/Alja-(B0 bairros

Regido Periferia

- Expansao com Condominios Ricos (4) — 5 bairros
- Industrial/Empresarial (5) — 2 bairros
- Proletariado Consolidado (6) — 27 bairros

Regido de Expansao Recente:

- Expansao em Consolidacéo (7) — 13 bairros

- Expansao Recente (8) — 25 bairros

- Ocupacao Recente (9) — 17 bairros

Procurou-se manter no processo de estratificacéidaioros, uma correspondéncia no
que diz respeito a atividade econémica das aretmmpo e o tipo de ocupacdo do solo, o
perfil dos moradores, entre outros fatores, alérprdeervar uma proximidade de territérios,
para manter as caracteristicas de regido, quantbna, ao tipo de solo, ao tipo de moradias

e ao tipo de ocupacdo, para uniformizar as anaffses
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Durante as analises multivariadas, foram definidaso variaveis dependentes o
coeficiente de incidéncia de casos humanos dentaisiose visceral , por cem mil habitantes
e o coeficiente de deteccao de leishmaniose viseerades por mil habitantes.

Estas andlises foram realizadas inicialmente tesdoairros como unidade de analise
(n=112) e em sequiéncia os estratos de bairros noidades de anélise (n=9).

Em cada etapa, foi calculada a matriz de correfabdriadas e retiradas das analises
a variavel independente que apresentou menor agsgdoccom a variavel dependente e alta

colinearidade com outra.

O quadro a seguir, descreve as variaveis indeptslgtiuidas na analises.

Quadro 1 — Descricao das variaveis sociais e ambiais e incluidas nas analises dos bairros e
suas fontes primarias.

Variaveis

Populac&o residente por ano por bairros (2600)

Proporcéo de domicilios ligados & rede de agudgioo (2000f"
Proporcéo de domicilios com coleta regular de figobairro (2000§"
Proporcao de domicilios ligados a rede de esgatbgiao (2000
Renda média mensal do chefe da familia por ba2@6@)™
Incremento de area urbana por bairro (1990 — 2606)

Reducao de area verde por bairro (1990 — 2(306)

Proporcéo de area urbana por bairrog260

Proporcéo de area verde por bairro (2006)

Rendimento médio de capturalde longipalpispor armadilha, por bairro
(calculada para o periodo 2003 a 2080)

©OPXpNOORAWNE

Fontes primarias

a) Censo Demogréfico do Brasil — 2000 — Fundagéo |B&#se de dados dos setores censitarios da
Cidade de Teresina

b) Imagens de satélite Landsat 7 ( bandas 3,4 e 15) @sarea da cidade de Teresina para 0s anos
1990 2 2006.

c) Registros da area técnica de entomologia da Fuaddgéicipal de Saude de Teresina.

As andlises estatisticas foram realizadas a pddircalculo de parametros para
modelos de regressdes lineares multiplas, senddswados apenas os efeitos principais das
variaveis dependentes. Quando necessario, em fudgdassimetria da distribuicdo de
frequéncia da variavel, foi realizada a transfordwatpgaritmica da variavel. Os modelos
foram ajustados através do procedimatepwisesendo utilizado o programa Estatistica 6.0
e selecionados os modelos com coeficientes dendetrdo (R) adequado e varidveis

associadas para um nivel de significancia de 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas epidemioldgicas dos casos hunasn

Observando a série histérica de 26 anos, de 12806, (Figura 4) pode-se constatar
que ocorreu em Teresina um padréo endémico-epidé&uoim um surto na década de 80, com
maior nimero de casos em 1984, outro grande desidale nos anos 90, com pico em 1993
e mais dois aumentos de menor expressao na déadate, ja no Século XXI.

A distribuicdo dos casos no periodo como um todgere que existe um padréo na
distribuicdo temporal dos casos, com periodos dermaorréncia seguidos de anos quando a
frequéncia da doenca foi acentuadamente menor.

Mas no periodo recente, de 1998 a 2006, a flutubaidwem menor, apontando para
uma situacéo de endemicidade, com os casos nayisgaeos variando entre 100 e 300, sem
um grande incremento mas também sem expressarandéancia a reducdo que possa ser

interpretada como indicativo de impacto das acéesodtrole.

Municipio de Teresina Pl: Casos humanos de leishmaniose visceral.
1980 - 2006
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Fonte?&hﬁﬁﬁﬁ)sa distribuicdo dos casos por idade @ 1s@x quatro anos de 2003 a 2006,
observa-se que houve uma predominancia dos caspessnas do sexo masculino, em todas

as faixas etarias, com 403 casos no sexo mas@i2b@ casos no sexo feminino. (Tabela 2).
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Quanto a freqiiéncia por faixas etarias, pode-ssper que a mais acometida € a de 1
a 4 anos (260 casos — 39,69%), seguida pela faixaethor de 1 ano (152 casos — 23,30%) e
logo em seguida, temos a faixa etaria de 20 a 89 @ri6 casos — 17,70%).

Se observarmos 0s casos registrados nas faix@ssed@rzero a 4 anos, encontramos
um total de 412 casos, 0 que corresponde a 62,9980cdsos no periodo de estudo,

apontando para a grande vulnerabilidade das csapaaa a leishmaniose visceral em
Teresina.

Tabela 2 — Municipio de Teresina — Pl: Casos humasale LV, por sexo e faixa etaria, 2003 —
2006.

Faixa etaria Casos masculinos Casos femininos Total
Menor de 1 ano 86 66 152
1 a4 anos 134 126 260
5a9anos 20 13 33
10 a 19 anos 25 15 40
20 a 39 anos 95 21 116
40 a 59 anos 30 7 37
60 anos e mais 13 4 17
Total 403 252 655
Fonte: SINAN

Tabela 3 — Municipio de Teresina — PI: Incidéncia € LV por sexo e faixa etaria, 2003 — 2006.
(por 100.000 habitantes).

Faixa etaria Incidéncia masculina  Incidéncia femima
Menor de 1 ano 287.57 226.07
1 a4 anos 109.05 106.74
5 a9 anos 13.59 9.00
10 a 19 anos 7.10 3.99
20 a 39 anos 19.60 3.57
40 a 59 anos 12.64 2.48
60 anos e mais 16.03 3.58

Fonte: SINAN/DATASUS.

A incidéncia da doenca foi sempre maior nas pesso&exo masculino, em todas as
faixas etarias, no periodo do estudo, sendo mudirpa na faixa etaria de 1 a 4 anos, um
pouco maior nos homens na faixa de menores d® E anpartir da faixa etaria de 10 a 19
anos, é sempre muito maior nos homens, chegarefonaass de cinco vezes maior, nas faixas
de 20 a 39 e nade 40 a 59 anos. (Tabela 3).
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Figura 5 — Casos humanos de LV no municipio e areabana, 2003-2006, Teresina-PlI.

Quanto a distribuicdo dos casos segundo residéragaareas urbana e rural do
municipio, (Figura 5), vé-se que houve uma ten@édiara de reducdo do niumero dos casos
humanos na area rural, sendo que a partir de 20@dase totalidade dos casos do Municipio
foi devido as ocorréncias de casos da area urbana.

Na figura 6, se observa como, apds um nimero roaig@ado de casos em agosto de
2003, a tendénciada LV por més vem se mdoteestacionaria, embora com evidente
variacao entre os meses dos anos.

Observamos ainda, alguma regularidade na distAbugps casos nos meses por
periodo do ano, com um aumento da ocorréncia & partmés de maio, atingindo o pico
maximo no més de agosto (2003, 2005 e 2006) e rmodagunho (2004), quando entdo
passam a apresentar uma diminuicdo, alcancandamlosey mais baixos nos meses de
fevereiro (2003), janeiro e outubro (2004), feverdg2005) e nos meses de marco e abril
(2006).
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AREA URBAMA DE TERSINA: CASOS POR MES E ANO - 2003 A 2006
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Figura 6 — Distribuicdo dos casos humanos de LV p@no e més, 2003 — 2006.

Se considerarmos que o diagnostico e registro dgsscpodem apresentar uma
diferenca em torno de seis meses da data da tss@midos parasitas pelo vetor,
considerando um periodo de incubagcdo média demedes e um periodo entre o inicio dos
sintomas e o diagnodstico de mais trés meses, vgues periodo provavel de transmissao se

concentra entre janeiro e mar¢o, sendo o periosiclilavas de janeiro da abril. (Figura 7).
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Figura 7 — Médias mensais dos casos de LV, e médimsnsais de chuva em Teresina,
2003 - 2006.

Em relacdo a distribuicdo espacial dos casos pamrobapodemos perceber
nitidamente, que os bairros localizados na regiifdrica de Teresina apresentam o maior

namero de casos, sendo os bairros Santa Maria digiCBedra Mole (zona norte), Satélite e
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Vale Quem Tem (zona leste) e Santo Antdnio e Angétiona sul), os que mais apresentaram
casos . (Figura 8).

Quanto a distribuicdo da incidéncia, ela se aptaseais distribuida entre os bairros,
ocupando, além dos bairros periféricos, bairrossmpabximos do centro, sendo os bairros
Pedra Mole (zona norte), Uruguai (zona leste) ja&re Angelim (zona sul), os que tiveram
as maiores incidéncias. (Figura 8).
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Fonte: SINAM / FMS

Figura 8 — Area urbana de Teresina — PI: Casos e ¢idéncia de LV em humanos, por bairros,
2003 — 2006.

Para compreendermos as relacdes entre a distabeggacial das incidéncias de LV
na cidade de Teresina e suas caracteristicas ambie@ntais, elaboramos mapas tematicos
com a distribuicdo por bairros de algumas varidgeesao apresentadas na figura 9.

Em relacdo a densidade média populacional, no geede 2003 a 2006, as areas de
maiores densidade médias estdo ocupando as areesntto historico, da regido norte,
contiguas ao centro histérico, da regido sul, tampéximas ao centro, duas areas da regiao
leste, bastante concentradas e uma area na regiésts, em torno do grande bairro Itararé,
denominada de grande Itararé.



51

DENSIDADE MEDLA RENDA WMEDLA 2008 INCICADOR DE CONSOLIDACAC — 206

PFOPLULACHEAL - 2087 - 2066 LIRS, AGLIAF BEGOTO)

R _
\ 7
| Oo 1000 (63 0 Ok 400 (513 C 49 .01 '5'-'?1
O 300ie 6000 (30 L apdies &0 (31 [ 01 15 (5N
B G000 10000 (i) B S0 (8 B 1503 (o
W o TG (14 B zoo0kezEn (E) B 2 o042 @

Fonte: SEMPLAN/PMT

Figura 9 — Area urbana de Teresina — PI: Distribui§o dos indicadores de consolidacdo de infra-
estrutura urbana.

Os bairros de maiores densidades médias sdo: Mafr®oty Velho, Sdo Joaquim,
Parque Alvorada, S&o Francisco, Bom Jesus, Memerdgua Mineral (zona norte), Trés
Andares, Parque Piaui e Promorar (zona sul) erdétardRenascenca (zona sudeste), (Figura
9).

No que se refere a renda média, podemos observaremorme concentracdo em
alguns bairros da zona leste da cidade e a se&guivalores um pouco menores, nas regioes
centro-sul. Os bairros Ininga, Fatima, Joquei Cluberto Florestal, Morada do Sol, Sao
Cristovao, Noivos (zona leste) e Frei Serafim (aestl), foram os que apresentaram as
maiores rendas médias.

Os indicadores de consolidacdo do espaco urbamm fgua e esgoto), nos mostram
gue na zona leste é que estdo concentrados estE®Sevindo a seguir, as areas do centro,
guase toda a zona norte e parte da zona lestey gaeds bairros Ininga, Fatima, Morada do
Sol e Sé&o Cristovao (zona leste), Frei Serafimntfoesul), Vila Operaria (centro-norte),
Colorado (zona sudeste), e Morada Nova (zona ssl)gque apresentaram os melhores

indicadores.
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Comparando a distribuicdo espacial das incidéncas a destes indicadores,
podemos constatar que os bairros mais atingid@snfaqueles das areas periféricas, com
mais baixas densidades populacionais, baixa rentfeaeestrutura urbana pouco presente.

Esta concentracdo dos casos nos bairros perif@casdade pode ser observada em
todos os anos do periodo estudado, como mostguaaFio.

Pode-se ainda constatar que os padroes das digieuespaciais em geral pouco
mudaram nos quatro anos do periodo de estudo, davena clara repeticdo dos mesmos
bairros entre aqueles com as maiores freqiiénciasades e aqueles com as menores
frequéncias, embora também possam ser destacagioss afjue apresentaram variagfes
importantes, como por exemplo, o bairro Santa &dai Codipi
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Fonte: SINAN
Figura 10 — Area urbana de Teresina — Pl: Casos huamos de LV, por bairros,

2003 — 2006.
Nos quatro anos de estudo podemos perceber quasos se localizam em maior
quantidade nos bairros periféricos da cidade, fodonauma espécie de cinturdo de casos.
Estes bairros na maioria das vezes sédo 0s quesafaesocupacao recente, renda média mais

baixa e onde os indicadores de consolidagéo s#@espi
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No ano de 2003, quatro bairros apresentavam-se oomumero de casos
diagnosticados, no patamar de 10 a 20 casos, s#eslaa Santa Maria da Codipi e Pedra
Mole (zona norte), e o bairro Santo Antonio e o élimg (zona sul), ( Figura 10) .

No ano de 2004, apenas trés bairros estavam naistegr, Santa Maria da Codipi
(zona norte), Satélite e Vale Quem Tem (zona le§is)bairros Pedra Mole (zona norte) e
Angelim (zona sul), apresentaram uma diminuicdoad®s, para o patamar inferior.

Em 2005, apenas um bairro estava incluido no pataras alto, Angelim (zona sul),
gue voltou a crescer. Os bairros Santa Maria dapGd&htélite e Vale Quem Tem, baixaram
de patamar em relacdo ao ano anterior, sendo i [&atélite, 0 que mais reduziu o numero
de casos.

Em 2006, nenhum bairro estava enquadnaddvel mais alto e apenas quatro bairros,
Pedra Mole (zona norte) e Santo Antonio, Angeliresplanada (zona sul) , estavam no
segundo estrato (6 a 10 casos). O bairro Itaraggopgpara o estrato de 3 a 6 casos e o bairro
Vale Quem Tem n&o apresentou henhum caso.

Podemos também destacar que na regido mais peaif#ai area urbana de Teresina,
além de ter varios bairros com os maiores numeeosagos, também podemos encontrar
diversos bairros sem a ocorréncia de casos duiaiten periodo de estudo.

Na figura 11, sdo apresentados junto com a dist@o espacial dos casos humanos
de LV, as distribuicdes de dois indicadores dewv@icia para o controle da LV: a média de
Lu. longipalpis capturados por armadilhas colocadas nos bairrosnémero de anos, no
periodo estudado, em que foi feita a aplicacamsieticida nos domicilios, por bairro.

Em relacdo a colocacdo de armadilhas para cap&uratdomyia longipalpispode-se
perceber que elas foram instaladas em quase t@dbsaioos da cidade, com excecdo dos
bairros Santa Rosa, Olarias e Embrapa (zona ndrédajaras e Campestre (zona leste),
Livramento, Sdo Raimundo, Santana, Parque Poti teefB& (zona sudeste), e Triunfo,
Catarina, Brasilar e Parque Juliana (zona sul).

Em todos os bairros onde foram colocadas armadhioase positividade para os
flebotomos, sendo que em oito bairros: Socopo @ dal Gavido (zona leste), Marqués e
Cabral (centro-norte), Parque Ideal (zona sudeS&s), Pedro, Bela Vista e Angelim (zona

sul) o rendimento das armadilhas foi bem maiorw®mps demais.
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Figura 11 — Area urbana de Teresina — Pl: Nimero deu. longipalpis capturados, nimero de
anos com borrifacdo e nimero de casos humanos de L2003 — 2006.

No que se refere aos anos de borrifagdo, quaramadb foram borrifados em algum
dos quatro anos do estudo: 15 bairros foram bdo#adurante todos os quatro anos do
estudo. Cinco bairros foram borrifados por tréssarseis bairros por dois anos e quatorze
bairros foram borrifados apenas em um dos anostdd@

Em alguns bairros, ha coincidéncia entre a acdmwdéacdo e a presenca do vetor em
grande namero, porém outros que apresentaram renttimonsideravel durante as capturas,
tiveram borrifacdo dos domicilios apenas em umathms ou mesmo nao receberam nenhum
aplicacao de inseticida.

Os casos humanos, em sua maioria, Estalizados em bairros da periferia, enquanto
0s bairros com maiores positividade para flebotewsnse encontram distribuidos por toda a
area urbana.

Ja as borrifacdes de domicilios com inseticidaarforealizadas em maior numero de
vezes, durante o periodo estudado, nos bairrpsrifaria, mostrando que o uso de inseticida
se faz pela ocorréncia de casos humanos e nadgredalade dos vetores.
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4.2 Caracteristicas da LV na populacao canina

Podemos observar que no periodo dele@sbs casos de LV em céaes, detectados por
busca passiva, estéo distribuidos durante todosesss dos quatro anos do estudo, sendo que
em 2003, tivemos trés picos maximos, nos mesesvaediro, maio e julho, em 2004 os picos
foram nos meses de margo, junho e novembro, em 2@®%aio e novembro e em 2006, nos
meses de maio, agosto e novembro.

Apesar de haver variacdes em relagdongeses onde ocorreram 0S picos maximos,

nao se percebe grandes diferencas na distribuggioasos ao longo dos anos. (Figura 12).
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Figura 12 — Area urbana de Teresina — PI: Caes pdsios para LV, por busca passiva, por més
e periodos de inquéritos sorologico canino, 20032006.

Algumas discrepancias sao visiveis, como por exengd meses de setembro, nos

anos de 2003, 2004, 2005 e 2006, quando o numerastds foi igual a zero. Isto foi devido a
realizacdo das campanhas de vacinacdo contra @ nando os agentes de controle da
leishmaniose, que sdo também os responsaveisipalgatéo e pela vacinacao, paralisaram
as atividades do Programa de Controle da Leishrsanio

Do mesmo modo, os meses de novembsoanos de 2005 e 2006, apresentam um
namero de casos muito acima da média dos outras @gme@studo, indicando falsamente a
existéncia de duas grandes epizootias.

No ano de 2006 foi posteriormente cte®o um erro de diagndstico do laboratoério
que processa 0s exames, devido a mudancga dadtuiexs exames, nos meses de outubro,

novembro e dezembro..
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No ano de 2005, o Laboratério do CCZ nao recosher nem explicou a causa do
aumento do numero de casos, mas tudo leva a cersadeu outro erro de diagnéstico, ja
gue nao se constatou rumor de epizootias caninaislade, naquele ano.

Por outro lado, tivemos a realizac@ordjuéritos sorologicos caninos (busca ativa de
cées infectados nas localidades), nos meses dalsetde 2003, se prolongando até janeiro
de 2004, outro em 2004, no més de julho, dois @d% 2de fevereiro a maio e de setembro a
outubro e mais um em 2006, de julho até outubro.

Estes inquéritos eram dirigidos pasa bairros onde ocorriam casos humanos,
normalmente em éareas distantes do centro da ciglateCentro de Controle de Zoonoses,
buscando identificar os caes infectados para esitandem sempre o recolhimento dos caes

positivos foi realizado e, em muitos casos, o leownto demorava até trés meses para ser

efetuado.
Area Urbana de Teresina PI: C3es por busca ativa
Examinados, positives e positividade por leishmaniose
visceral. 2002 - 2008
P
12000 T 6,00
10000 + 5,00
8000 + + 4,00
7]
& 6000 + + 3,00
g - \
4000 + + 2,00,
2000 - + 1,00
2003 2004 2005 2006
Ano
| =3 C s examinados HEE Cjes positivos ——Positividade (%) |

Figura 13 — Distribuicdo dos cées positivos para L¥xaminados durante inquéritos
epidemiolégicos e as propor¢des de positivos (prégacias estimadas) por ano de estudo.

Pela Figura 13, podemos perceber que a positigidadina vinha diminuindo até o ano
de 2005, quando volta a crescer, de forma bemaapidicando uma epizootia canina.
Como ja explicamos anteriormente, no ano 2006, éauna erro de diagndstico por

parte do Laboratério do CCZ, que processa os datbyido a problemas de titulagdo. Em
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2005, embora o Laboratério ndo reconheca o erdo, feva a crer que ele ocorreu, pois ndo
se soube noticia de rumores de epizootia caninzetegno.

Os exames de cédes para LV através de busca atipreenderam dois tipos de
trabalho: o exame de cées durante investigacodsrafmlogicas de casos e surtos notificados
de LV, quando se fez o exame dos cdes do domégitioos casos indice e da sua vizinhanca,
e exame de cédes durante inquéritos populacioreadizados com o objetivo de permitir
estimar a prevaléncia da infeccdo canina e asseguratirada de fontes de infeccdo da
populacao.

A tabela 4 mostra os resultados dos inquéritosoarnrealizados em diferentes bairros
de Teresina, por ano, para o periodo de 2003 a 2006

Foram incluidos apenas os levantamentos popukssioonde foram estudados mais de
quarenta mil cdes durante o ciclo de coleta de rmahteexcluindo-se, portanto, as

investigacdes de focos de casos humanos.

Tabela 4 — Area urbana de Teresina, PI: Positividagl para LV dos cées examinados durante
inquéritos populacionais por bairros, 2003 — 2006.

Bairro 2003 2004 2005 2006
Exam Pos Pos% Exam Pos Pos% Exam Pos Plos% Exam Pos%

Angelim 265 7 2,64 160 6 3,75 1393 14 1,d
Bela Vista 562 18 3,20
Dirceu 54 4 7,41
Dist. Ind. 714 24 3,36
Esplanada 132 6 4,55 80 3 3,7
Gurupi 331 22 6,65 68 1 1,47
Mafrense 116 9 7,76
Mocambinho 439 22 5,01 149 17 11,4
Nov Uruguai 114 19 16,67 859 45 5,24
Parque Piaui 146 7 4,79
Pedra Mole 55 2 3,04 49 1 2,04 1130 16 1,
Picarreira 1622 71 4,38 136 8 5,89
Planalto 57 2 3,51
Porto Centro 1115 39 3,50 1239 39 3,15
Promorar 164 6 3,66 965 18 1,87
Redencéo 97 2 2,06 64 6 9,38
Renascenca 96 5 5,21
Santa Cruz 495 37 7,47
S M Codipi 1185 54 4,56 1020 32 3,14
Santa Rosa 564 24 4,24
Sto Antonio 714 24 3,36
Satélite 895 12 1,34 2351 155 6,59
Uruguai 132 6 4,55 55 2 3,64 1297 18 1,39
VQuem Tem 1159 81 6,99 94 1 1,06 701 15 2,14 544 14,57
Verde Lar 331 22 6,65 975 27 2,77 1123 83 7,39

Pelos dados da tabela 4, pode-se perceber adfaltagularidade na coleta de dados,

neste tipo de levantamento, em relacdo aos baaraglade.

Podemos perceber ainda, que a positividade caminauvbastante entre os bairros,

nos quatro anos do estudo. No ano de 2003, a npasdividade foi no bairro Redencéo —
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2,06%, enquanto que a maior, aconteceu no bairnm Nruguai — 16,67%. Em 2004, a
menor positividade ocorreu no bairro Vale Quem Teni,06% e a maior, no bairro
Mocambinho — 11,41%. Em 2005, a menor positividactgreu no bairro Angelim —1,01% e
a maior, no bairro Redencéo — 9,38%. Em 2006, aonmasitividade ocorreu no bairro Vale

Quem Tem — 2,57 % e a maior, ocorreu no bairroligaté6,59 %.

Tabela 5 — Teresina PI: Cées positivos para LV segdo a modalidade de coleta da amostra, por
ano, 2003 - 2006

Resultado . Tipo de Exame .
do Exame Busca Ativa Busca Passiva Total
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
Positivo 697 40 251 1.331 1.304 540 504 2.218 6.885
Negativo 14.784 78510.128 7.512 6.748 1.110 3.450 9.674 54,191
Total 15.481 825 10.379 8.843 8.052 1.650 3.954 11.892 61.076

FONTE: FMS

Obs. Para efeito de Inquérito Soroldgico Canin€}|$1do0 consideramos o trabalho de coleta deusaagenas

em torno de casos positivos, mas aquele traballuolé¢a sistematica, de casa em casa. Isto explicgue o
namero de amostra coletada no inquérito, ndo batem.
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Figura 14 — Distribuicéo espacial da prevaléncia pa LV, dos caes examinados durante
inquéritos populacionais, por bairros e por ano, 203 — 2006.
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A distribuicdo mensal dos casos de LV diagnosticath cédes coletados através da
busca passiva apresenta algumas caracteristidasulgaes que a diferenciam da curva das
meédias dos casos humanos. Os casos humanos tire@mfreqiéncia nos meses de junho,
julho e agosto, enquanto as médias mensais de disggosticados em cdes por busca
passiva se mantiveram quase constante, de janagosto, variando entre 35 e 40 casos por
més, até uma subita reducdo a zero em setembiamesite por fatores operacionais.

No més de outubro, as médias de caes\mmsitoram substancialmente maiores que nos
meses anteriores. (Figura 15)
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Figura 15 — Teresina-PI: Médias mensais de positiggpara LV por busca passiva,
2003 — 2006.

Em relacdo aos casos caninos de LV, pode-se pergabeos casos se localizaram na
regional centro/norte (14 bairros), na regionatdg8 bairros), na regiao sul (5 bairros) e na
regido sudeste (1 bairro), (Figura 16).

Analisando esta Figura, pode-se perceber gqo geral, ha uma concordancia entre o
namero de casos e a taxa de deteccdo canina srbarms. Existem, porém, discrepancias,
como por exemplo, nos bairros Santa Maria da Codipdra Mole e Itararé, quando o
namero de casos era elevado e a taxa de detecdaira. Ou ainda, os bairros Sdo Pedro,

Tabuleta e Redengéo, onde o nimero de casos aranmeq a taxa de deteccédo era alta. Isto
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pode ser explicado pelas populacdes caninas, que grandes, nos casos dos trés primeiros
bairros, levando a taxa para baixo, ou populacaesas pequenas, que levaram a taxa de
deteccéo, para cima.

Observa-se ainda, que ha uma concentrdg&aasos nos bairros proximos da margem
direita do rio Parnaiba, principalmente na regi@atro/norte, que sdo bairros mais antigos e
em menor concentragdo, nos bairros periféricoscqogdem o cinturdo de expansao recente
da cidade, com excecao dos bairros Santa Mariaod#iCe Angelim, que sdo Expansdes

recentes.
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Figura 16 — Area Urbana de Teresina Pl: NUmerode cdes positivos para LV e
coeficientes médios de deteccao, por bairros, 2002006.

Os bairros que se apresentam no segundo patamegl@pdo ao numero de casos,
também estdo concentrados na regido centro/naatguas bairros, de maneira esporadica,
nas regides leste, sul e sudeste.

Quanto a taxa de deteccdo, percebe-se uma cag@mtainda maior, na regiao

centro/norte, vindo a seguir, a regiao leste, ceimsairros e a regiao sul, com dois bairros.
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No segundo patamar, a concentracao égiaor sul, seguida pela regido leste e depois

a regiao centro/norte.
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Coeficiente de deteccdo por 1000 cées

Figura 17 — Area Urbana de Teresina — PI: Distribui&o dos coeficientes de deteccio de LV em
cées, segundo busca passiva, por ano e bairro, pargperiodo de 2003 a 2006.

Pela Figura 17, pode-se perceber que, no geralyehauma diminuicdo nos
coeficientes de deteccao dos casos caninos poglithdo se compara o ano de 2003 em
relacdo ao ano de 2004, embora existam bairrosnqméveram seus coeficiente e outros que
aumentaram o coeficiente, como € o caso do bamgehm.

Comparando 2004 em relagéo a 2005, posigmi@eber que houve um aumento, tanto
dos coeficientes de bairros como na quantidadeesidstirros., principalmente na regidao do

centro e da zona leste.
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Quando comparamos 2005 em relacdo a 2006, a cogépafiaa prejudicada, tendo
em vista a retirada dos resultados de alguns n#sesno de 2006, devido a erros de
diagndstico por parte do laboratério do CCZ. Fedte registro, pode-se perceber que houve
uma diminuicao dos coeficientes de deteccéao, er 200

No ano de 2003, os coeficientes de deteccdo maeisdds, encontravam-se nos
bairros Centro, Mafua, Piraja, Acarape, Parqueodsda e Porenquanto — zona norte e
Ininga, Joquei e Noivos — zona leste. Num seguratanpar, havia uma concentracdo de
bairros da regido centro/norte, seguido pela regjifie pela regido leste.

Em 2004, apenas um bairro da regido centro/noitajdlP e dois bairros da regido
leste (Ininga e Noivos) apresentaram-se no primpatamar, enquanto que no segundo
patamar, estavam concentrados os bairros da zoneo/oerte, vindo a seguir em menor
namero, os bairros da zona leste e dois bairra®da sul.

Em 2005, os cinco bairros do primeiro patamar edanregido centro/norte e no
segundo patamar, vinham também os bairros da regidtoo norte, e em menor nimero, 0s
bairros da regiéo leste e sul.

Em 2006, nenhum bairro estava incluido dentro dmegiro patamar e no segundo
patamar, estavam incluidos oito bairros da regéuro/norte e dois bairros da regido leste.
Vale ressaltar que neste ano, a comparagao comnutossocanos ficou prejudicada, pela
retirada dos resultados de alguns meses, da jraateld ano, devido a erros de diagndstico,
por parte do laboratério do CCZ, responsavel pekasnes.

Pode-se perceber na analise dos quatro anos, gobaiross da regido centro/norte,
concentraram as maiores taxas de deteccao dec@msnss, seguidos em menor quantidade,

pelos bairros da regido leste e depois pelos Isailaaegido sul.

4.3 Comparacao da distribuicdo espacial da taxa deéeteccdo da leishmaniose visceral
em cdes com a incidéncia de casos humanos de leighmose visceral (2003 — 2006) e

indicadores s6cio-ambientais dos bairros de TeresarPiaui.

4.3.1 Distribuicéo espacial das caracteristicas 96eambientais dos bairros de Teresina-
Pl.

A partir das imagens classificadas (Figura 18),dossivel obter, para os bairros,
indicadores como a propor¢cao da area com coberagetal e a proporcdo da area ocupada

com construcgdes, para cada periodo.
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AREA URBANA DE TERESINA PI: INAGEM CLASSIFICADA DO SATELITE
LANDSAT 7 (BANDAS 35, 4 E 3) DE 1990 E 2006

CLASSES

- VEGETACAQ
- AREA UREAMA
- SOLO EXPOSTO

- AGUA

Figura 18 — Resultados da classificacao das imagethe satélite (bandas 5, 4 e 3), obtidas por
satélite Landsat, para os anos 1996 e 2006, e pssadas no INPE.

Foi possivel ainda calcular, a variacao destecaddires no intervalo considerado,
obtendo-se assim, indicadores de mudancas no usoldarbano para cada bairro: reducao
da cobertura vegetal e aumento da area urbanaastiifi

Comparando as imagens de satélite da area udsaii@resina, nos anos de 1990 e
2006, percebe-se nitidamente que houve um impertmnento da &rea total ocupada pela
cidade.

Além disto, observou-se importante reducdo da @@a cobertura vegetal, e
consequentemente, aumento da &rea edificada erosnhaiirros.

Percebe-se ainda, a manutengéo da area verdeainas Iperiféricos e ao longo das
margens dos rios Parnaiba e Poty, principalmersie idtimo.

Para uma melhor andlise das associacfes entoeespo de urbanizacao da cidade, a

reducdo das &reas verdes, 0 aumento da area edjfacs condicdes sociais e a consolidacao
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da infra-estrutura de servigos urbanos, fizemostratdicacdo dos 112 bairros existentes em
Teresina em 2006, em trés regifes urbanas: Cé&rideria e Expansédo Recente, (figura 19).

Por sua vez, cada uma destas regidesufmiigdida em trés estratos urbanos,
perfazendo um total de nove estratos, conforme aeto@baixo:

EAIRROS

REGIOES ESTRATOS
[ ]Estrato 1
Centro DEstratn 2
DEstrﬂtn 3
[JEstrato 4
Periferia [ |Estrato 5
[E]Estrate 6
. [JEstrato 7
E:E::::n [[JEstrato B
.Estratn 9

Figura 19 — Distribui¢do territorial das regides uibanas e estratos de bairros para 0 municipio
de Teresina-PlI

Estratificacdo da area urbana de Teresina por regés urbanas e estratos

Regido Centro
1- Centro Historico: 5 bairros

2- Centro Comercial: 8 bairros
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3- Centro Residencial-Burguesia (classe média/al@abairros
Regido Periferia

4- Expansao com Condominios Ricos: 5 bairros

5- Industrial/Empresarial: 2 bairros

6- Proletariado Consolidado: 27 bairros
Regido Expansdo Recente

7-Expansédo em Consolidacdo: 13 bairros

8- Expanséo Recente: 25 bairros

9- Ocupacao Recente: 17 bairros

Procurou-se manter no processo de dmtagfio dos bairros uma semelhanca ou
proximidade no que diz respeito a atividade econaéndas areas, o tempo e o tipo de
ocupacdo do solo, o perfil dos moradores, entreosufatores, além de preservar uma
proximidade de territorios, para manter as carestiess da regido, quanto ao clima, ao tipo

de solo, ao tipo de moradias e ao tipo de ocupagia,uniformizar as analises.

Tabela 6 — Resultados dos indicadores ambientaistatos através das imagens classificadas por
estrato, segundo classificacdo por extratos.

Percentual Percentual Percentual Percentual

Regido area urbana é&reaverde urbanizacdo desmatament
2006 2006 1990-2006 0 1990-2006

Centro Historico (E1) 84.22 1.26 0.90 -90.47
Centro Comercial (E2) 83.63 7.42 5.19 -41.29
Centro Residencial Burguesia (E3) 65.78 19.00 37.33 -52.52
Industrial/Empresarial (E4) 55.45 26.34 10.24 1.26
Proletariado Consolidado Norte (E5) 63.12 21.46 20.02 -22.52
Proletariado Consolidado Sul (E6) 71.95 18.55 22.93 -34.56
Expanséo Condominios Ricos (E7) 30.27 63.74 90.77 -22.71
Expanséo Recente (E8) 47.59 38.75 75.59 -41.63
Ocupac0tes Recentes (E9) 35.43 48.78 92.95 -34.77

Os maiores percentuais de area urbana, encontramssstratos do Centro Histérico,
do Centro Comercial e do Proletariado Consolidadp(Sabela 6).

Em relacdo ao percentual de area verde, percelggeseos maiores percentuais
encontram-se nos estratos da regido de Expans@&ntedE&xpansdo de Condominios Ricos —
63,74%, OcupacgOes Recentes — 48,78% e Expansant®eces,75%).

S&0 nestes trés estratos que observamos tambénioo pracesso de urbanizacéo
(Ocupacdes Recentes — 92,95%, Expansdo de CondeniRitos — 90,77% e Expansao
Recente — 75,59%).

No que se refere ao processo de desmatamento, psgerceber que ele € maior nos
estratos da regido do Centro, sendo esta tambémggido de menor cobertura vegetal,

com apenas 1,26 %, no estrato do Centro HistONtas estes percentuais elevados foram
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resultados da eliminac@o de cobertura vegetajadaea muito pequena no inicio do periodo
estudado. Nos estratos da Regido de Expanséao, @mmr percentuais menores, observou-

se um desmatamento muito maior, se considerarmesl@®s iniciais.

Tabela 7 — Area urbana de Teresina: Variages perotuais de indicadores ambientais de
cobertura do solo, no periodo de 1990 a 2006.

, , Percentual Percentual
Percentual area Percentual area

Regiao urbanizacdo desmatamento
urbana 2006 verde 2006 1990-2006 1990-2006
Centro 71.98 14.30 23.88 -53.37
Periferia 67.66 20.05 2141 - 28.00
Expansao recente 36.65 50.16 88.15 - 33.00

Em relagdo as trés regides urbanas que consolidaraios e estratos da cidade de
Teresina, podemos dizer que a regido do Cerdroafque apresentou o maior percentual
de area urbana e o menor percentual de area verd 2006, o segundo maior percentual
de urbanizacdo e o maior percentual de desmatamergeriodo de 1990 a 2006.

A regido da periferia apresentou o segundior percentual de area verde em 2006, o
menor percentual de urbanizacdo e de desmatame periodo de 1990 a 2006.

A regido de Expansdo Recente, apresentoenor percentual de area urbana em 2006,
0 maior percentual de urbanizacéo e o segundo paroentual de desmatamento no periodo
de 1990 a 2006. (Tabela 7).

4.3.2 Comportamento da enzootia canina e da endenfiamana na area urbana de

Teresina, segundo regides urbanas e estratos derbas.

As figuras 20,21,22 e 23, apresentam a distribudgdCasos Humanos, dos Casos
Caninos por Busca Passiva, a Incidéncia Humand &a de Deteccdo canina por Busca
Passiva, dos casos de LV, nas trés regides urbanzidade de Teresina, no periodo de 2003
a 2006.
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Area urbana de Teresina PI: Casos humanos de
leishmaniose visceral por Regiao 2003 a 2006.
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Figuras 20 — Area Urbana de Teresina PI — Gas Humanos de LV, 2006 por regibes
urbanas da cidade. no periodo de 2003 a 2006 .

Area urbana de Teresina PI: Casos caninos
busca passiva por Regioes 2003 a 2006.
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Figuras 21 — Area Urbana de Teresina Pl — Casos Gmos por Busca Passiva, no por regifes
urbanas da cidade, periodo de 2003 a 2006.
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Areaurbana de Teresina: Incidéncia humana de
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Figuras 22 — Area Urbana de Teresina Pl — Incidénaihumana de Leishmaniose Visceral, por
regides urbanas da cidade, no periodo de 2003 a 800

Area urbana de Teresina: Taxa de deteccio busca
passiva de leishmaniose visceral canina por Regides

2003 a2004.
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Figuras 23 — Area Urbana de Teresina PI — Taxa deddeccdo Canina por Busca Passiva, por
regides urbanas da cidade, no periodo de 2003 a 800
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Percebe-se que os casos humanos de LV, no pero2id08 a 2006, parecem mostrar
um comportamento semelhante entre as Regides daUtsmna de Teresina, com a maior
ocorréncia de casos no ano de 2004, passando aent@joresentar uma tendéncia de
estabilizacdo. Porém os casos apresentam-se emapasadiferentes, com o maior numero
de casos na Regido de Expansdo Recente, seguilegidao de Periferia e o de menor
ocorréncia na Regiédo do Centro da cidade (Figuya 20

O mesmo pode-se afirmar da taxa de incidéncia hapgue teve 0os maiores valores
em 2004, havendo uma aproximacéao das incidéncedrdgides de Periferia e do Centro,
principalmente no ano de 2004 e no ano de 2006td8mo periodo, as maiores incidéncias
estiveram sempre na Regido de Expansao Recenteq2g).

Em relacdo aos casos caninos por busca passiverioa@ de 2003 a 2006, observa-
se que houve uma tendéncia de estabilizacdo a& g08ndo passam a aumentar, sendo que
o maior numero de casos foi sempre na Regido dieferseguido pelo Centro e depois pela
Regido de Expanséao Recente (Figura 21).

A taxa de deteccdo canina por busca passiva @@oode 2005, apresentava uma
tendéncia expressiva de queda, na Regido do Cano,as taxas mais elevadas e uma
tendéncia estavel nas outras duas Regifes. A pat005 as trés Regifes, passaram a
sinalizar um aumento das taxas de deteccdo. A rreaiamo periodo foi sempre na Regido do
Centro, seguida pela Periferia e depois pela ExmaRgcente (Figura 23).

Na Regido Centro, percebe-se que a incidémumana de LV aumentou em 2004,
caindo em 2005, quando apresenta uma tendénciairdento até 2006, nas trés regioes.
A taxa de detecc¢do canina por busca passiva dimatéi 2005, quando passou a apresentar
uma tendéncia de elevacao semelhante a da incadi@émeiana (Figura 24).

A regido de Expansao Recente (Figurafdbg que apresentou as maiores incidéncias,
durante os quatro anos de estudo.

Considerando a incidéncia humana e adaxaeteccdo canina na Regiao de Periferia,
observa-se que a incidéncia humana subiu em 2@@huwu em 2005 e a partir dai, manteve
uma tendéncia de estabilizacdo. Quanto a taxatdegd® canina, percebe-se que houve uma
diminuicdo de 2003 até 2005, quando passa a apsesen aumento consideravel, (Figura
26).



Regido Centro da area urbana de Teresina PI: Incidéncia humanae
taxa de detecgdo em cido por busca passiva de leishmaniose
visceral 2003 a 2006.

18.00 T 25.00

16.00 +

14.00 | T 20.00
g
S 12.00 8

+ 15.00
2 10.00 4 8
K. F
S 8.00 | @
5 +10.00 3
T 6.00 1 *
= -
T 400y 1 5.00
2.00 |
0.00 : | : 0.00
2003 2004 2005 2006
\ Incidencia humana (x100.000) ——Tx. Detecgao cao (x1000) |
Fonte: SMS

70

Figuras 24 — Area urbana de Teresina Pl — Regido ©o: Comportamento da incidéncia de

casos humanos e de taxa de deteccdo da LV em c2863 — 2006.

Regido Periferiada Area urbana de Teresina PI: Incidéncia humana e
taxa de detecg¢do em cao por busca passiva de leishmaniose
visceral 2003 a 2006.
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Figuras 25 — Area urbana de Teresina P - Regido Beeria: Comportamento da incidéncia de

casos humanos e taxa de deteccéo de LV em cées320Q006.
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Regido Expansao Recente da Area urbana de Teresina PI:
Incidéncia humana e taxa de detecgdo em cdo por busca passiva
de leishmaniose visceral 2003 a 2006.
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Figuras 26 —Area urbana de Teresina P| - Regido Egmsio Recente: Comportamento da
incidéncia de casos humanos e taxa de detec¢cédo dédm caes, 2003 — 2006.

Na regido de Expansdo Recente (Figura 26), peselgele a incidéncia humana e a
taxa de deteccdo canina apresentam-se de mangigdmaica. Enquanto a incidéncia humana
crescia em 2004, a taxa de deteccao canina diminu&tendo a curva até 2006.

Nas figuras 27, 28. 29 e 30, observa-se os comperttos dos coeficientes de
incidéncia da LV nos diferentes estratos de cadalasnregides urbanas da cidade durante o
periodo estudado. Pode-se constatar que os coédisienostraram comportamentos bastante
variados nos nove estratos urbanos analisados.

Os casos humanos de LV na Regido do Centro da MAreana de Teresina,
apresentaram o maior numero de casos no Estra&@er8r¢ Residencial — Burguesia Classe
Média/Alta), em 2004. A partir dai, houve uma dioigdio do nimero de casos nos Estratos 1
(Centro Histérico) e 3 (Centro Residencial — BugjaeClasse Média/Alta) e um aumento no
namero de casos no Estrato 2 (Centro Comerciaju(&i27).
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Regiio Central da areaUrbana de Teresina Pl: Casos
humaneos de leishmaniose visceral por estrato.
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Figura 27 — Area urbana de Teresina PRegido Central - Comportamento das
incidéncias de casos humanos nos estratos das regidirbanas da cidade, 2003 — 2006.

Regido da Periferia da Area urbana de Teresina PI:
Casos humanos de Leishmaniose visceral por estrato.
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Figura 28 — Area urbana de Teresina Pl: Regifo dReriferia - Comportamento das incidéncias
de casos humanos nos estratos das regides urbanasilade, 2003 — 2006.
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Regiao de Expansao Recente da area urbana de
Teresina Pl: Casos humanos de leishmaniose
visceral por estrato. 2003 - 2006.
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Figura 29 — Area urbana de Teresina Pl:Regido de Pansio Recente - Comportamento das
incidéncias de casos humanos nos estratos das regidirbanas da cidade, 2003 2006.

Na Regido da Periferia (Figura 28), os casos humagorreram basicamente nos
Estratos 5 (Industrial/Empresarial) e 6 (Proletimi&€onsolidado), com o maior nimero de
casos no Estrato 6 (Proletariado Consolidado) efv.2@ partir de 2005, houve uma
tendéncia a estabiliza¢do nos dois Estratos, carasms acontecendo no mesmo patamar.

Na Regido de Expansdo Recente (Figura 29), o &strat (Expansdo em
Consolidacao), apresenta um aumento do numero sies aan 2004, uma diminuicdo em
2005, quando passa apresentar uma tendéncia daliestdo. O Estrato 8 (Expansao
Recente), acompanha a variacdo do Estrato 7 at®, 2M@&ando passa a apresentar uma
tendéncia de elevacdo dos casos. O Estrato 9 (CaupRecente), € 0 que apresenta a maior
gueda no numero de casos, com uma tendéncia reputpreda, desde 2003 até 2006, sendo
também este Estrato, o que apresentou o maiorroldeencorréncias.

Também em relacdo ao numero de cades positivosLpamexaminados a partir de
demanda passiva, verificou-se comportamentos tlistinos varios estratos, inclusive entre

estratos de uma mesma regido urbana (Figura 39321).
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Regido Central da Area Urbana de TeresinaPI:
Caes positivos por busca passiva de
leishmaniose visceral por Estratos. 2003 - 2006
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Figura 30 — Area urbana de Teresina PI: Regido Cerdl — Comportamento do nimero de caes
positivos para LV examinados por busca passivnos estratos das regides urbanas da
cidade, 2003-2006.

Regido Periferia da Area Urbana de Teresina PI:
Caes positivos por busca passiva de
leishmaniose visceral por Estratos. 2003 - 2006
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Figura 31 — Area urbana de Teresina Pl: Regi&o dedfiferia — Comportamento do nimero de
cdes positivos para LV examinados por busca pasainos estratos das regioes urbanas da
cidade, 2003-2006.
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Regido de Expansido Recente da Area Urbana de
Teresina Pl: Caes positivos porbusca passivade
leishmaniose visceral por Estrato. 2003 -2006

Cies positivos
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30 - \-&
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—Estrato 7 =———Estrato 8 ——Estrato 9

Figura 32 — Area urbana de Teresina PI: Regido deXpansio recente — Comportamento do
namero de cées positivos para LV examinadospbusca passiva nos estratos das regides
urbanas da cidade, 2003-2006.

Na Regido Central o Estrato 3 (Centro ResidenciBurguesia Classe Média/Alta)
(Figura 30) tem uma tendéncia declinante para togeriodo do nimero de cées positivos
para Leishmaniose Visceral por BP, enquanto quégigatos 1 (Centro Histérico) e 2
(Centro Comercial) inicialmente tinham a mesma éed e a partir de 2005 tem aumento
significativo, principalmente no Estrato 2.

Na Regido Periferia 0s casos caninos se encontravers Estratos 5
(Industrial/Empresarial) e 6 (Proletariado Consadio) (Figura 31), com mesma tendéncia de
estabilidade nos trés primeiros anos e aumentdtimoolano do periodo. O Estrato 5 tem o
maior nimero de casos em todo periodo.

Ja na Regido de Expansédo Recente (Figura 32), ti&stratos tiveram tendéncia
ascendente de numero de casos caninos por bus¢eBfdo uma inversdao das ocorréncias
de casos entre os estratos 7 e 8, porém é od&St(@cupacao Recente), 0 que apresenta o
maior nimero de ocorréncias.

Pode-se dizer que, enquanto 0s casos humanos easnmumerosos nos Estratos da
Regido de Expansdo Recente, 0s casos caninos eagsmumerosos nos Estratos da Regido
de Periferia. Sobre o risco de adoecimento em hasmpade-se afirmar que foi nitidamente
maior nos Estratos da Regido de Expansdo Receqgtaweio que em cédes, a ocorréncia foi

maior na Regido Central.
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REGIOES ESTRATOS
[[JEstrato 1
Centro [ JEstrato 2
[JEstrato 3
[[JEstrato 4
Periferia []Estrato 5
[[jEstrato 6
[JEstrato 7
[[JEstrato &
[[JEstrato 9

. De 15 a 35 casos
D De 12 a 15 casos

-

Expansio

Recente Fonte: SMS

Figura 33 — Area urbana de Teresina — PI: Bairros @m maior niimero de casos humanos, por
regioes e estratos, 2003-2006.

Os bairros com maior niumero de casos humanos darhaniose Visceral (acima de
12 casos), encontram-se nos Estratos da PerifeBapansdo Recente, sendo eles: Santa
Maria da Codipi (Expansédo Recente) e Mocambinhol¢Rrriado Consolidado) — zona norte.
Pedra Mole (Expansédo Recente), Satélite (Expans@idCensolidacdo), Vale Quem Tem
(Expansdo Recente) — zona leste. ltararé (Prad@mrConsolidado) — zona sudeste. Bela
Vista (Proletariado Consolidado), Santo Antonio gf&xsado Recente), Angelim (Expansao
Recente) e Esplanada (Expanséo Recente) - zor(diguka 33).

O maior niumero de casos caninos (acima de S&)a8 registrado na Regido de
Periferia (norte) e na Regido Centro, sendo eldsmaosos Santa Maria da Codipi (Expanséo
Recente), Mocambinho (Proletariado Consolidado),0 Sdoaquim (Expansdo em
Consolidacao), Matadouro (Proletariado Consolidadoprape (Proletariado Consolidado),
Piraja (Proletariado Consolidado), Aeroporto (Cer@omercial) e Centro (Centro Historico)
- zona centro norte. Ininga (Centro ResidencRlrguesia Classe Média/Alta) — zona leste e

Itararé (Proletariado Consolidado) - zona sudédigura 34).
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Figura 34 — Area urbana de Teresina — PI: Bairros ém maior nimero de casos caninos por

busca passiva, por Regides e Estratos, 2003-2006.

CASOS HUMANOS INCIDENCIA HUMANOS

Incidéncia
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Sto 20 (2)
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O 110200 5 O o02to 5 @
O 20010400 (2) O 5 te12 (@
[0 40010800 (1) O 12 tod0 (2

B 50010900 (1) W 40 to50 (1)

Fonte: SMS

Figura 35 — Area urbana de Teresina — PI: Indicadoes da endemia humana e da enzootia

canina de LV, por Estratos, no periodo de 2003-2006
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Pode-se perceber que os Casos Humanos apresentandissnciacdo a nivel de

bairros, da Incidéncia, ndo havendo uma coinci@maiito clara entre ambos. J& em relacéo

aos Casos Caninos e a Taxa de Deteccao Caninaephaser uma semelhanca, mais

proxima , sendo que ambos coincidem quase que eesas bairros.

Casos
O 54 |
O 188 M
B 24 )

Fonte: SMS

CASOS HUMANOS

INCIDENCIA HUMANOS

‘~.__/‘ \u,

Incidéncia Sy
(100.000 hab) | |
O 087 (1) \

O 1285 (1)
B 2343 () s

TAXA DETECCAO CANINA

CASOS CANINOS (BP)
' (BP)

Tx. Deteccdo

Casos (1.000 cées)

O 3.5 0O 209 M
O s7a (1) O ses )
B 1304 (1) W 1273

Figura 36 — Area urbana de Teresina — PI: Indicadoes da endemia humana e da enzootia

canina de LV, Regibes, no periodo de 2003-2006.

Pode-se dizer que, enquanto os casos humanasmiadomumerosos nos Estratos da

Regido de Expansdo Recente, 0s casos caninos s&oumeerosos nos Estratos da Regido de
Periferia. Sobre o risco de adoecimento em humapode-se afirmar que é maior nos
Estratos da Regido de Expansdo Recente enquanteny@ées, o0 risco € maior na Regiao

Central, (Figura 36).

4.4 Andlises das correlacdes entre o coeficiente ideidéncia de casos humanos de LV, o

coeficiente de deteccdo de LV em caes e indicadoms&cio-ambientais para unidades

territoriais da area urbana de Teresina.

Foram realizadas duas andalises de correlagcdo émmlégma por bairros (110
unidades) e outra por estratos de bairros (set@@s)t, agregados considerando o uso do solo

e indicadores sécio-ambientais.
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4.4.1 Resultados da analise de correlacdo ecolégpma bairros.

Tabela 8 — Funcéo logaritmica na base 10 para ogicadores de Incidéncia, Taxa de deteccéo
de cées e para os indicadores sociais.

Neste nivel de analise foram considerados os segumdicadores:

INDICADOR DEFINI(;AO
LOGINCHUM (Y1) Log 10 da incidéncia de casos hunspor 100 mil habitantes
LOGTXDETCAO (Y2) Log 10 da taxa de deteccéo camaal000 céaes

PAGUA (X1) Proporcao de domicilios ligados a redeadua
PLIXO (X2) Proporcao de domicilio com coleta regula lixo
PESG (X3) Proporcao de domicilio ligados a redestmto
LOGRENDA (X4) Log 10 da renda média mensal do claeféamilia
PAURBE (X5) Proporcao de area urbana (2006)

PAVERDE (X6) Proporcao de area verde (2006)

LOGINCRURB (X7) Log 10 do incremento de area urbéirg90-2006)
LOGREDVERDE (X8) Log 10 da reducao de area ver@@12006)

A partir da observacédo da distribuicdo de freqigémtds variaveis, se constatou a
necessidade de se proceder algumas transformatgespdo a reduzir o efeito das grandes
assimetrias nas analises estatisticas. Nestes easeariaveis originais foram substituidas por
sua funcéo logaritmo na base 10.

Dos 112 bairros considerados, foram aproveitadetarenalise 110, pois em relacao
aos outros dois, criados em anos recentes, naimaeximformacgdes relativas aos indicadores
sociais obtidos no Censo Demografico de 2000.

Pode-se ver que existe uma relacdo muito fracaoesiggificativa entre estes dois
indicadores, com um coeficiente de correlacéo tideaPearson (r) de apenas 0,08. Observa-
se ainda que a grande maioria dos bairros sehbdigtrem uma area do grafico onde tanto os
valores dos coeficientes de incidéncia como o<alficiente de deteccdo nos caes sdo
baixos. Neste subconjunto, onde a incidéncia deschumanos esta abaixo de 5 por 100000
e a taxa de deteccdo de caes esta abaixo de 20@@r a distribuicdo dos bairros parece
ocorrer de modo aleatério, sem nenhuma tendérigjarg 37).

O registro mais marcante nesta figura € a ocométeiduas areas de concentragcédo de
bairros com valores fora do padrédo geral: uma, goatro bairros, onde existe alta incidéncia
em humanos e baixos coeficientes de deteccéo eimosam outra, com cinco bairros, onde,
ao contrario, a incidéncia de casos humanos € rhait@, mas o coeficiente de detec¢cdo nos

caes é muito alto.
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COEF. INCIDENCIA HUMANA POR 100 MIL
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Figura 37 — Distribuicéo bivariada dos coeficientemédios de deteccdo de leishmaniose visceral
em caes e dos coeficientes médios de incidéncialermanos, por bairros, 2003-2006.

Na figura 38, onde os valores dos indicadores @mnésr foram substituidos por seus
logaritmos, para reduzir o efeito das assimetras distribuicdes de freqiiéncia na analise,
pode-se verificar que existe uma correlacdo p@signtre a incidéncia de casos humanos e a
taxa de deteccdo de cées, mas esta associacdo fainilaca, com um coeficiente de
correlacéo de apenas 0,23.

O que se observa é que, para o periodo estudadimewaima grande variacdo nos
dois indicadores quando a unidade de analise baiimo. E que outras variaveis certamente
estdo interferindo na relagdo dos dois indicadepédemioldgicos, contribuindo para a fraca
associacao estatistica observada.

Na tabela 9, é apresentado o resultadandlise de associagao estatistica entre os dois
indicadores epidemioldgicos, controlando o efei® iddicadores sociais e ambientais.
Utilizou-se um modelo de regressdo linear multipgustado através do método
stepwise/forward, processado através do prograaisi®ta 6.0.

Inicialmente foi obtida a matriz de correlacbesrenas variaveis do estudo, e

procurou-se retirar uma daquelas que apresentdtaicoiinearidade.
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Figura 38 — Associacao entre logaritmos dos coeficites médios de incidéncia de LV na
populacdo humana e taxas médias de deteccdo canpw bairros, 2003-2006.

Tabela 9 — Correlacdo entre logaritmos dos coefigites de incidéncia de casos humanos, das
taxas de deteccdo canina (2003 a 2006) e indicados®cio-ambientais por bairros.

INDICADORES Y1 Y2 X X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8
LOGINCHUM (Y1) 100 0,23 0,21 005 -0,13 -0,19 0,08 -0,05 -0,00 0,03
LOGTXDETCAO (Y2) 0,23 100 0,26 043 043 043 035 -0,39 -042 -0,15
PAGUA (X1) 0,11 0,26 100 0,79 0,19 0,17 060 -0,65 -0,58 -0,20
PLIXO (X2) 005 043 079 100 031 03 0,74 -0,79 -0,64 -0,33
PESG (X3) -0,43 043 019 031 100 0,76 0,22 -0,30 -0,32 -0,08
LOGRENDA (X4) -0,19 043 017 035 0,76 1,00 0,26 -0,30 -0,38 -0,24
PAURBE (X5) 0,08 035 060 0,74 0,22 0,26 100 -0,91 -0,55 -0,51
PAVERDE (X6) -0,05 -0,39 -0,65 -0,79 -0,30 -0,30 -091 100 0,65 0,52
LOGNCRURB (X7) -0,00 -0,42 -058 -0,64 -0,32 -0,38 -0,55 0,65 100 0,17

LOGREDVERDE (X8) 0,03 -0,15 -0,20 -0,33 -0,08 -0,24 -0,51 0,52 0,17 1,00

Verifica-se, a partir das correlagdes bivariadage g coeficiente de incidéncia em
humanos (depois das transformacdes logaritmicaghastrou associado positivamente ao
coeficiente de deteccdo de LV em cées e negatiienoem a renda meédia dos chefes de
familia dos bairros, apontando para uma maior émwich nas areas mais pobres. Mas estas
correlacdes, embora significativas para o nived, 08, foram fracas.

Ja o coeficiente de deteccdo de LV em caes apoesemirrelacdes positivas e

significativas com diversos indicadores sécio-amitaiis, como o0 percentual de casas com
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abastecimento de agua pela rede publica, o peratetiducasas ligadas a rede publica de
esgoto, o percentual de casas com coleta adequatlaod a renda média dos chefes de
familia e a proporcdo do solo ocupado por edifieacdrbanas dos bairros. E associacdes
negativas com incremento da area urbana e a pépdearea verde.

Claramente o coeficiente de deteccdo de LV em s&esnostrou associado a
indicadores caracteristicos das areas mais condakdda cidade, enquanto o indicador
relacionado a transmissao para os humanos parece/exulado as areas de ocupacao mais
recente e com menor grau de consolidacdo da isfratera urbana.

Os resultados das analises multivariadas permiticompreender melhor estas
relagdes complexas.

O modelo de regressdao multipla que considerou idéncia humana como variavel
independente mostrou que, controlados simultanet@nen efeitos das demais varaveis, o
coeficiente de deteccdo de LV em cades continuoulosen varidvel mais associada a
frequéncia de casos humanos na populacéo.

Em segundo lugar, a variavel mais relevante farma média dos chefes de familia,
associada negativamente. Nenhuma outra variavekfecionada pelo modelo, sugerindo que
a renda esta associada a LV humana como marcadaroddicoes de vida e de habitacéo
precarias. Mas deve-se destacar o fraco ajustantantmodelo, com um coeficiente de
determinacdo (B de apenas 0,138, mostrando que estas varidveésman estando
associadas, apresentam muito pouca capacidadediedur da incidéncia humana no nivel de

bairros.

Tabela 10 — Regresséo linear multipla por bairrosvariavel dependente: logaritmo da taxa de
deteccao canina.

AREA URBANA DE TERESINA: REGRESSAO LINEAR MULTIPLA?NOR BAIRROS.
VARIAVEL DEPENDENTE LOGARITMO DA TAXA DE DETECCAO ANINA
R2=0,345 N=110

Std.Err. Std. Err.
Beta of Beta B of B t(105) p-level
INTERCEPT 0,408322 0,227321 1,79623 0,075333
LOGPESG 0,386403 0,097360 0,297718 0,075015 3,96880 0,000132
PLIXO 0,290007 0,145115 0,005636 0,002820 1,99846 0,048252
PAGUA -0,203993 0,131340-0,004556 0,002933 -1,55317 0,123392

LONGNCURB -0,152565 0,108637 -0,087769 0,062498 -1,40436 0,163162
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O modelo multivariado que considerou como variamdependente o logaritmo do
coeficiente de deteccdo de LV em cées (Tabelarid@ntérou como variaveis associadas dois
indicadores de consolidacdo da infra-estruturagp@a@ urbano. Embora este modelo tenha
apresentado um ajustamento melhor que o anteiiata doi bastante fraco, com unf R
0,345.

Tanto as incidéncias de casos humanos como osiemedis de deteccdo de LV em
cées mostraram grande variacdo no nivel de bakErogrande parte, isto pode ser atribuido a
instabilidade de indicadores calculados a partipdguenos numeros, o que introduz um
componente de aleatoriedade que pode prejudictarbas estudos de determinantes socio-
ambientais. A agregacao dos bairros em estratésidies como agregados de bairros com
caracteristicas semelhantes de ocupacao do terréddite condi¢cdes de habitacdo, procurou

viabilizar a consolidac&o de indicadores mais estqvara a analise de correlacdo ecologica.

4.4.2 Resultados das andlises de correlacao ecatdgpor estratos de bairros.

Tabela 11 — Matriz de correlacdo para os indicadogeepidemiol6gicos e sécio-ambientais
consolidados no nivel de estratos de bairros da @rbana de Teresina.

®) % L @ ﬁ

= < < o < O o a) 2 >

5 O S Q 2 la I @ @ O @

INDICADORES T i Q = o Z o 5 w < L
pd o o [°4 Z < > 0}

Z = o a o O

~ 2 O 9

INCHUM _ 1,00 -056 -073 -0,82 -058 -0,66 -0,05 -0,80 0,78 059 -0,48
TXDETCAO -056 1,00 063 058 065 053 001 067 -066 -047 0,94
PAGUA -0,73 063 1,00 087 055 049 -0,18 090 -085 -0,87 041
PLIXO -0,82 058 087 100 060 055 -000 096 -098 -0,93 045
PESG -058 065 055 060 1,00 096 004 064 -067 -053 0,65
RENDA -066 053 049 055 096 100 0,04 057 -057 -042 0,54
LONGP_CAP -0,05 0,01 -0,18 -000 0,04 004 100 0,15 -008 0,14 0,13
PAURBE -0,80 067 09 09 064 057 015 1,00 -098 -0,89 0,53
PAVERDE 0,78 -0,66 -0,85 -0,98 -0,67 -0,57 -0,08 -098 1,00 091 -0,53
LONGNCURB 059 -047 -0,87 -093 -053 -042 0,14 -0,89 091 1,00 -027
LOGREDVER -048 094 041 045 065 054 013 053 -053 -0,27 1,00

A Tabela 11, mostra a matriz de correlacdo parindisadores epidemiolégicos e
sécio-ambientais consolidados no nivel de esti@gdsairros da area urbana de Teresina.

Também neste nivel de agregacéo territorial obsssvgue o indicador de incidéncia
de LV na populacdo humana mostrou-se novamenttaaienite associado as caracteristicas
sécio-ambientais das areas menos consolidadasenpeat elevado de cobertura vegetal no



84

solo, e indiretamente associado com indicadorasfdeestrutura urbana: abastecimento de
agua pela rede publica, coleta adequada de lixopdo do solo com construgdes urbanas.

Nesta andlise bivariada o indicador de incidén@ald&/ na populacdo humana
apresentou uma associacao negativa com o indickdenzootia canina, com um coeficiente
de correlacdo de -0,56. Embora este valor ndo tewlmaconsiderado significante para um
nivel de 0,05, esta relacdo paradoxal refor¢ca asreacdes anteriores sobre a diferenca de
distribuicao territorial dos dois indicadores npag urbano de Teresina.

As variaveis mais associadas ao coeficiente dechieem cées foram o percentual de
cobertura do solo com éarea edificada e a reduc&@olurtura vegetal.

Neste nivel de agregacdo, como era esperado, retacoes foram muito mais fortes
gue no anterior, pois os indicadores ficaram mstigveis, pois foram calculados com valores
maiores. Além disto, o numero pequeno de unidadeandlise também contribuiu para uma
menor variacdo. Por outro lado, 0 nUmero pequenandiades de analise pode explicar por
que certas correlacbes meédias ou mesmo altas né@im foonsideradas significativas pelos
testes estatisticos.

As analises de regressodes lineares multiplas eafamg os resultados anteriores. Ao
contrario dos modelos ajustados para os 110 baososiodelos relativos aos nove estratos de
bairros apresentaram, como era esperado, coeésiel® determinacdo muito mais altos, e
portanto um poder de explicagéo e predicdo muitmmianto para o indicador da endemia

humana como para o indicador da enzootia canina.

Tabela 12 — Regressao linear multipla por estrato¥ariavel dependente: Logaritmo de
coeficiente de incidéncia humana de LV.

AREA URBANA DE TERESINA
REGRESSAO LINEAR MULTIPLA POR ESTRAT OS. VARIAVEL BPENDENTE
LOGARITMO DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA HUMANA DE LV
R =0,95405732 N=9

Std.Err. Std. Err.
Beta of Beta B of B t(4) p-level
INTERCEPT 0,822057 0,110119 7,46515 0,001721
LOGTXDETCAO -0,725769 0,157805-0,266137 0,057867 -4,59914 0,010037
PAVERDE 1,107183 0,386062 0,013610 0,004746 2,86789 0,045565
LOGREDVER 0,487204 0,174692 0,400489 0,143599 2,78894 0,049366

LONGNCURB -0,481654 0,333120 -0,260554 0,180204 -1,44589 0,221738
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O modelo de regressado linear multipla para o ceefie de incidéncia de casos
humanos por estrato de bairros identificou com@vars diretamente associadas a proporgao
de cobertura vegetal do solo e a reducdo da &eke.vAinda fortemente associado, mas
paradoxalmente de modo negativo, destacou-se cathali da enzootia canina.

Em relacdo ao resultado encontrado para explicaarea¢do do coeficiente de
deteccdo de cdes por estratos, apenas uma varédyehporcdo do solo utilizado para
edificacdes urbanas mostrou uma associacao posisignificativa ao nivel de 0,05.

Mas o modelo selecionou também o indicador rendaireremento da area urbana
(com sinais positivos) e de rede de esgoto (coal sggativo) como indicadores importantes
para um bom ajustamento do modelo.

Destaca-se ainda neste modelo a presenca do indiakl produtividade das
armadilhas para captura detzomyia longipalpiscom um nivel de significancia de 0,051,
mas com sinal negativo. Esta relagédo paradoxavapsdmente decorre do uso da armadilha
em ambientes com intensa iluminagao artificial, pade estar apontando ainda para outras
possibilidades, como um viés de selecdo de cadsvpsgara LV nos bairros centrais, mais
consolidados em relacdo a infra-estrutura de sESvigbanos e com maior acesso aos

servigos de controle de zoonoses.

Tabela 13 — Regressdo linear multipla por estrato¥ariavel dependente: Logaritmo da taxa de
deteccao canina.

AREA URBANA DE TERESINA: REGRESSAO LINEAR MULTIPLA?QR ESTRATOS.
VARIAVEL DEPENDENTE: LOGARITMO DA TAXA DE DETECCAOCANINA.
R2=0,96038203 N=9

Std.Err. Std. Err.

Beta of Beta B of B t(3) p-level
INTERCEPT -7,65298 1,855567 -4,12434 0,025844
LOGRENDA 0,774291 0,261519 1,48769 0,502472 2,96074 0,059509
LOGPESG -0,7805030,316735 -0,68274 0,277061 -2,46421 0,090528
PAURBE 1,607598 0,428893 0,05551 0,014809 3,74825 0,033156
LOGLONGP -0,473299 0,150420 -1,58555 0,503908 -3,14651 0,051404

LOGNCURB 0,959235 0,430917 1,41508 0,635695 2,22603 0,112410
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Quadro 2 — Comparacdo das caracteristicas de Enzéaicanina e da Endemia no periodo de

2003 a 2006.
Atributo Processo Descricao
. 1755 caes positivos (busca passiva) e média d8 45&s por
- Enzootia .
Média anual de casos ano*.
Endemia 590 casos humanos e média de 147,5 caisanq@
. Tendéncia decrescente fraca com queda média estidead
o ) Enzootia menos 2,9 cdes com LV para um periodo de 12 meses.
Variacdo mensal do nimerp — - i
de casos. Tendéncia decrescente fraca, com queda média estidea
Endemia menos 2,6 casos humanos de LV para um periodo de 12
meses. *
) Aumento inusitado da média de casos caninos nalmés
) Enzootia novembro, possivelmente por problemas operacidnais.
Sazonalidade — - -
. Nitido aumento de casos nos meses de junho, jagasto e
Endemia
setembro.
Bairros mais atingidos no | gnzootia Bairros: Piraj4, Ininga, Noivos, Centro e Joquei.
periodo estudado - —— - . -
(coeficientes) Endemia Bairros: Uruguai, Pedra Mole, Angelim e Areias.
Enzootia Estratos: Centro historico, Centro Comercial e €avlado
Estratos mais atingidos consolidado Norte.
(coeficientes) ) Estratos: Expansao com condominios; Industrial/Esgmial
Endemia e Ocupacdes recentes.
Regido mais atingida Enzootia Regiéo do Centro
(coeficientes) Endemia Regido de Expanséo Recente
o : . -Proporcéo de area urbanizada: positiva ( p=0,033)
Variaveis mais associadas . . . ; _
.0 N . -Rend. da captura dau. longipalpis(log): negativo ( p=-
na analise multivariada Enzootia 0,05)
(estratos) -% de domicilios com esgoto (log): positivo (p=0,09
Variaveis mais associadas -Taxa de deteccdo de LV canina (log): negativad®3-0)
na analise multivariada Endemia - Proporgao de area verde: positivo (p=0,045)
(estratos). -Reducéo de area verde (log): positivo (0,049)
Tendéncia da Regido mais Enzootia Regido do Centro: queda importante de 2003 a 2005 e
atingida aumento moderado de 2005 a 2006
Tendéncia da Regi&o mais Endemia Regido de Expansdo Recente: aumento importani 2003
i

atingida

e 2004 e reducéo entre 2004 e 2006.

* excluidos os meses de novembro e dezembro de 2006.



87

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A leishmaniose visceral € uma doenca reemergastnciada as baixas condicdes
sécio-econdmicas e pressdo antropica sobre as A mEdess, ao aumento da area urbana das
cidades, a ocupacao irregular do espaco urbanmigmcdes de pessoas, aos processos
climaticos e a presenca de animais reservatorioslagmca (cdes principalmente) e as
populacdes de vetoresutzomyia longipalpis

Teresina assistiu, nos ultimos vinte e cinco anosa explosdo demografica causada
por um poder de atracdo das pessoas de outrasdéreatado ou mesmo de outros estados do
Pais, principalmente do Maranhao, do Para e donfinsaque acreditam encontrar na cidade
melhores condi¢des de vida: oportunidade de empregwla, educacao, moradia e saude.

Associado a este quadro de crescimento rapido, aehvontrou as condi¢cdes
necessarias para se estabelecer, passando nagsudtimas décadas de uma endemia com
perfil rural ou semi-urbano, para um perfil emireenénte urbano.

No primeiro momento, na década de 70, a doencaveipra-se do processo de seca
prolongada, que forcou o deslocamento de enormetingentes de individuos humanos e
seus animais, do interior para a capital. Os c@&ssed migrantes teriam trazido o parasita
Leishmania infantum chagagara a cidade, iniciando-se assim, a primeira epalgCosta e
col. 1990).

Estas pessoas e seus cées ja estavam vivendeaasuais assoladas pela seca e pela
fome, sob forte stress nutricional e suas condigigegida ndo melhoraram depois que elas
chegaram na cidade onde os migrantes ndo conseguabalho nem condi¢cdes de habitacdo
adequadas e passaram a viver nas periferias urbanassentamentos precarios semelhantes
aos campos de refugiados.

Na cidade elas procuravam desenvolver estratégasobrevivéncias semelhantes
aquelas das areas rurais, mas agora em areas andegtensidade populacional e condigbes
de saneamento dramaticas.

Na década de 80 iniciaram-se as primeiras acoesmkeole da doenca, executadas
pelos agentes da SUCAM do Ministério da Saude,adek prioritariamente para o
diagnostico soroldgico (através do teste de imoodiscéncia indireta) e a retirada de cées
positivos.

Logo apos a primeira grande epidemia, ocorridaamos de 1983 e 1984, iniciaram-se
também as borrifacdes de residéncias, ainda queadeira muito timida. Passou-se entdo a

intensificar estas a¢fes nos anos seguintes, aanondempo em que ocorria a
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municipalizacdo das acdes de controle da doengge®uentdo as primeiras contratacdes de
agentes de combate ao calazar pela PMT, tendostenavimplantacdo do SUS. No primeiro
momento, toda a estratégia do controle, apesaruécipalizada, manteve o direcionamento
das acdes voltadas para a eliminacdo do céo idfeam primeiro lugar e num segundo
plano, para o vetor.

A logica das acbes de controle ndo havia mudadqué¢ toda a dire¢cdo do programa
continuou a ser gerida pelos mesmos técnicos peatesl da FUNASA, incorporados ao
municipio, durante o processo de descentralizag&muitrole das endemias.

Surge entdo, na década de 90, a segunda grandem@pice estas acdes sao
redirecionadas e intensificadas, mas de maneitdstas, levando em consideracao a retirada
de caes, sem monitoramento entomologico e realizhodifacbes de bloqueio apenas em
torno dos casos humanos.

A cidade passava neste periodo, por enorme crasttimacentivado pela politica de
saneamento de areas invadidas ou de expansdo rdpideovos loteamentos urbanos,
implantada pelos governantes do periodo.

Nesta época comecgou-se a perceber o avanco dosgpoode urbanizacdo da doenca,
bem como o aumento da disperséo territorial darsesmissor, ja que o servigo de controle
da LV de Teresina passou a pesquisar o vetor, aladarma pouco sistematica, através de
colocacdo de armadilhas CDC em algumas localidddesdade. Naquele periodo, tinha-se
como local de encontro mais frequentd_di&zomyia longipalpia area urbana da cidade, os
bairros Cidade Satélite na regiéo leste e o b&imo7 na regido sul da cidade.

Com o avanc¢o da municipalizacao e a ocorrénciaahsferéncia da gestao plena das
acOes de vigilancia e controle da doenca para i@taeéa Municipal de Teresina, as acbes de
controle da LV passaram entdo a ser geridas porcte&s do municipio, ainda assessorados
pelos antigos técnicos da FUNASA.

Foi neste periodo que Teresina participou do Rrojie Controle de Endemias do
Nordeste-PCDEN, um projeto do Ministério da Saduanciado pelo Banco Mundial, que
viabilizou recursos adicionais especificos paraagdes de combate ao calazar, além de
financiar o treinamento dos técnicos.

A partir dai, a cidade passa a intensificar as saglie controle: mais agentes séo
contratados, veiculos e equipamentos sdao adquiridtensifica-se os exames dos cées,
chegando-se a processar mais de 60.000 amostraanpprexecuta-se o “ dia do cao”,
baseado nos dias nacionais de vacinagcao, pareeta @lexame dos cées, tendo uma boa

resposta por parte da populagéo.
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Percebe-se uma desaceleracdo na ocorréncia de loasasos, porém nao se pode
afirmar que isto ocorreu pelas acdes implantadgsetauperiodicidade da doenca, que é uma
caracteristica conhecida e que se pode percebelistrdbuicdo dos casos humanos nos
altimos vinte e seis anos (Figura 4).

De qualquer maneira, estas acdes parecem terrild@ncia na ocorréncia dos casos
humanos, ja que desde aquela época nao se repeliuma nova epidemia em Teresina, nos
moldes das que sucederam estas acdes.

Na década de 90, estas acfes continuaram a sead®sj mas perderam muito de sua
intensidade, tanto pela desmobilizacdo da populagéo relagdo a doenga como,
principalmente, pelo surgimento das epidemias dgui® que passaram a ocupar a midia e as
atencbes dos gestores de saude. Constata-se ainedLicdo de pessoal especializado e a
escassez de equipamentos e insumos, como insetEi@agentes para diagnostico da LV.

No nosso periodo de estudo, que vai de 2003 a 280 deficiéncias sdo observadas,
acrescidas de outros problemas que passaram arsgatados: falta de pessoal suficiente
para executar as acoes de busca ativa dos casosescaas areas mais periféricas, falta de
integracdo entre as acdes de entomologia, Vvigdaepidemioldégica e controle do
reservatorio canino, demora excessiva no recetoms resultados dos exames soroldgicos
dos cdes, falta de veiculos para recolhimentoscées positivos para LV em tempo habil,
reposicao rapida da populacdo canina por partpaaulacdo, abandono de cdes doentes na
rua, longe de casa, possibilitando a introducé@lolam novas areas.

Ao mesmo tempo, o0 servico de controle quimico dmrvatravés da borrifacdo de
inseticida nos domicilios também teve importansglcos, seja pela falta do inseticida, seja
pela falta de maquinario para sua aplicacdo, odaaipelas caracteristicas do proprio
inseticida utilizado (piretrdide — cipermetrina pameiro momento e mais recentemente,
alfa-cipermetrina), que nao apresenta um bom pagdual e principalmente pela falta de
pessoal para esta agdo, pelo desinteresse dasgegsque é um trabalho pesado, que ndo
atrai 0s agentes o0 que acaba resultando em gratatevidade de pessoal e dificuldade de
uma capacitacao adequada.

Diante destes problemas, pode-se considerar queoradicdes de transmissao da
leishmaniose visceral em Teresina no periodo d8 200006, foram pouco afetadas pelas
acOes de controle, e que os atuais padroes didiciio espacial da endemia humana e da
enzootia canina, refletem principalmente as prdioacie de contato entre vetores,
reservatorios da doenca e individuos suscetiveisprientes das diferentes condicdes de

vulnerabilidade s6cio-ambiental que ainda prevateem diversos bairros da cidade.
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Existe uma série de gestbes operaciomaidadeiros viés de acesso ao servi¢co, que de
alguma maneira, prejudicam as analises das cadsdttas epidemioldgicas da LV na cidade
e em conseqiéncia, a programacao das operacdestdde.

Podemos destacar, como fator importante no nossmigsa qualidade dos dados
caninos. Baseamos todo 0 nosso estudo em reg#ragados manuais e muitas vezes
consolidados em arquivos pessoais, 0 que difieutteseu recolhimento e analise. Urgem
medidas para a informatizacdo do setor, para neglfocairquivamento dos dados.

Outra dificuldade encontrada foi a estimativa dapybacdo canina total e
principalmente por bairros, que segue a logicadtianativa preconizada pelo Ministério da
Saude para as campanhas de vacinacdo anti-rald%a da populacdo humana). Isto nem
sempre reflete a realidade destas populacdes, godan determinado momento, subestimar
ou superestimar os caes, proporcionando distor@esalise dos resultados em que 0 uso da
populacdo é necessario.

Utilizando-se os agentes do Programa de Saude ddli&aseria viavel realizar
periodicamente o censo da populacdo canina e adsiBnmos parametros mais adequados
para a programacao das acoes de controle e aseangtidemioldgicas

No que diz respeito a sorologia canina, durantstade constatamos varios problemas,
como a falta de antigeno em determinados periodpsl@emas de positividades muito
elevadas, como o que pudemos constatar nos ar308ee principalmente no ano de 2006,
quando o aumento inusitado dos titulos determinma wositividade muito elevada,
reconhecida inclusive pelo Laboratério do CCZ, no de 2006. Isto de alguma maneira,
coloca a confiabilidade dos resultados em davida.

Outro fator importante € o intervalo de tempo eatmleta do material e de realizagédo
dos exames. Devido aos fatores discutidos acimaaooutros fatores de natureza
eminentemente burocratica ou de manipulacdo dorimlatgue demora as vezes, até seis
meses para liberar o resultado de um exame, ocmrem algumas vezes, o descarte do
material coletado, sem a realizagdo dos examesgjalevgrande tempo em que as amostras
foram coletadas.

Somados a estes fatores, tem-se aindabdepra do tempo para o recolhimento de caes
depois que os resultados sdo expedidos, 0 que taieda mais o espacgo entre a coleta do
exame e o recolhimento do animal positivo, com eqiiéncia direta na efetividade das ac¢oes

de controle e na confiabilidade da populacdo sabmedidas adotadas pelo servico.
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A grande irregularidade e baixa frequéncia dosénitps caninos nos diversos bairros,
também prejudicou de modo importante as analisedistidbuicdo da endemia na cidade, e
refletem as dificuldades operacionais do programaicipal de controle da LV.

Chamou a atencéo no estudo, a grandeidadatde flebotomineos coletado em quase
toda a cidade, inclusive com altos indices na segid® Central. Isto aponta que nédo é s a
proximidade do CCZ que explica as grandes taxadetleccéo de LV nos cées da Regiao
Central.

Apesar disso, 0 nimero de casos humanos nao éaddegnesta area da cidade como
seria esperado pela ocorréncia de flebotomineés®infectados, possivelmente porque estes
vetores teriam mais dificuldade de entrar nos dibimscdas casas desta area, por sua melhor
condicdo de construcdo. O grande numero de caésvpenesta regido da cidade reforca
este pensamento, ja que estes insetos teriamafZskso a esses animais nos peridomicilios
das casas.

Ja na Regido de Periferia, e principalmente naEgpansdao Urbana, onde se
concentram a maior parte dos casos humanos e awesidncidéncias da doenca, 0s
flebotomineos teriam facil acesso ao interior dssdéncias e conseqientemente as pessoas,
principalmente devido a vulnerabilidade das casastocuidas de modo mais precario nessa
regido, o que favoreceria o processo de infecgéo.

A facilidade de acesso aos domicilios pelos vetoeegsirea de Expansdo Recente e a
relativa protecdo dada pelas casas melhores nas @u&s consolidadas, seria uma possivel
explicacéo para estes eventos.

Pudemos reconhecer, portanto, a existéncia depddi®es de distribuicdo espacial da
leishmaniose visceral na cidade: um essencialmeotnotico, acometendo de modo
importante a populacdo canina e esporadicamente hosanos, e um outro
enzoodtico/endémico/epidémico, que acomete as doyaslgrdes, com casos freqientes em
cdes e humanos, e ocasionalmente também com &mdarde epidemias.

S&o dois processos distintos, que convivem lddd@na cidade, mas que possibilitam
uma distribuicdo social desigual da doenca, fazeswin que os maiores danos ocorram
principalmente naqueles grupos sociais mais vweea que residem nas areas urbanas
menos consolidadas, em habitacdes precérias, comspcondicbes econbmicas e cujas
criancas tem pior estado nutricional e menos acsservicos de saude.

Deve-se ressaltar ainda, a possibilidaderdsenca de outras fontes de alimentacao para
os vetores nas Areas de Expansdo, como canide@geses e marsupiais que se aproximam

dos domicilios nas épocas de maior escassez derstinrmo seu habitat. Outros estudos
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posteriores podem procurar identificar a relevadestas fontes de infeccdo, investigando o
conteudo estomacal del. longipalpisnestas areas.

Destacamos ainda as associacdes paradogaisestudos de correlacdo ecolodgica:
relacdo entre alta incidéncia humana e baixa taxadeteccdo em céaes., tanto quando
consideramos o bairro como unidade de andlise canamalise em que utilizamos os estratos
de bairros. Isto mostra, fundamentalmente, queods ta@essos, 0 enzootico e o zoondtico
/endémico/epidémico, estdo ocupando lugares difssera cidade, néo significando, de modo
nenhum, que os caes ndo sejam os principais rédeogada Leishmaniose Visceral e muito
menos um fator protetor.

Do mesmo modo, outra associacao paradoxed a alta taxa de detecgcdo canina e o
baixo rendimento das capturas de flebotomineos pedexplicado pela maior dificuldade de
captura com armadilhas luminosas em regifes beninadas ou pode ser uma caracteristica
do padrdo da leishmaniose visceral em areas urbemasolidadas, onde a transmissao
ocorreria principalmente no peridomicilio.

Devemos ainda investigar melhor a relevancia desitnégssao de cao a céo, por contato
direto.

No nosso estudo, pudemos destacar alguns resultados

— Teresina apresentou, no periodo do estudo, umaraédal de 457,8 casos caninos
por busca passiva e de 147,5 casos humanos daadoeng

- Ha uma tendéncia decrescente fraca, com médiaagkdticle menos 2,9 cdes com
LV por ano, para periodos de 12 meses, na enzatiana tendéncia decrescente
igualmente fraca, com queda média estimada de m@mEasos humanos de LV
por periodos de 12 meses, ha endemia.

— A sazonalidade apresenta auséncia de casos enbsetnmm aumento inusitado da
média de casos caninos no més de novembro, possiviel por problemas
operacionais. Quanto aos casos humanos, ha uno mitichento dos casos nos
meses de junho, julho, agosto e setembro. Pomesieo, o servico deve corrigir as
falhas operacionais e as acdes de controle devewnsentrar em um periodo que
antecede de seis meses aquele de maior registrpemodo do inicio do ano,
quando devido as chuvas, ocorre 0 aumento da vagsda e também aumenta a
densidade dos transmissores. Como em média a aldent um periodo de
incubacdo de seis meses, as pessoas se infectartirade fevereiro, justificando
assim, as acdes serem concentradas no inicio dopancipalmente no que se

refere as acdes de borrifacdo e de diagndstictirad® dos cées positivos.
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6 RECOMENDACOES

O nosso estudo pode ainda, recomendamalgacdes para a melhoria do Servico de
Controle da Leishmaniose em Teresina, visando mallwcontrole da doenca, bem como,
estabelecer a¢gbes de Vigilancia em Saude, tais:como

- E indispensavel que o servico de entomologia ceteph curva da distribuicio
sazonal dos flebotomineos de Teresina, fazendarespmensais sistematicas e
padronizadas por pelo menos dois anos, como pwesaeManual de Normas
Técnicas do Programa Nacional de Controle da Leasiwse Visceral do SUS.

— Os bairros onde o processo enzodtico foi mais itapte foram: Piraja, Ininga,
Noivos, Centro e Joquei. Na endemia, os bairros ooamres indices foram:
Uruguai, Pedra Mole, Angelim e Areias, portantoyeasem atencao redobrada nas
medidas de controle e vigilancia..

— No que se refere a enzootia, explica-se a maiaresdracao nestes bairros, devido a
proximidade com o CCZ e consequentemente maiorsibietade ao local de
coleta do exame para calazar (Piraja e Centro -a Kworte). Ja os outros bairros
(Ininga, Noivos e Joquei — Zona Leste), apesaredens distantes do CCZ, séo
bairros de classe média alta, com populacdes cardpaalto padrdo genético,
portanto menos resistentes a doenca, cujos prapogtbuscam o diagndstico da
doenca, levando seus cées periodicamente parbzacéa dos exames.

- Em relagdo a endemia, todos os quatro bairros caiores indices pertenciam a
areas de expanséao da cidade, onde varias vilaglagase estabeleceram de maneira
rapida, com destruicdo de areas verdes e sem @msgewondicdes de infra-estrutura
urbana, além da pobreza extrema destas populacées.

— Considerando os estratos, a enzootia ocorreu coior méensidade, no estrato do
Centro Historico, vindo a seguir, o Centro Coméreia Proletariado Consolidado
Norte. A endemia ocorreu mais intensamente na deaExpansdo com
Condominios, vindo logo apods, a area Industrial/eesgrial e Ocupacdes Recentes.
Tanto na enzootia como na epidemia, a presenchaiiwes acima relacionados e de
outros pertencentes a estas areas, explicaria@st@ncia de casos nessas areas.

- Ja em relacao as regidoes urbanas, os maioresieatd da enzootia ocorreram na
regido do Centro e os da endemia na regido de B&paRecente. A explicacao
anterior também se mostra adequada a estes achados.
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- Na analise multivariada, as variaveis mais assasiéaram:

* Na taxa de deteccdo anual de LV em cées, de foositva, a proporcao de area
urbanizada (p = 0,033) e a porcentagem de donsaihon esgotos (p = 0,09) e
de forma negativa com o rendimento da capturdaudéongipalpis(p = 0,05).

* No coeficiente de incidéncia de LV em humanos,cdmé positiva, a proporcéo
de areas verdes (p = 0,045) e a reducédo de arda (er= 0,049) e de forma
negativa, a taxa de deteccao canina (p = 0,010).

Na enzootia, como 0 maior numero de casoseu na regido do centro, as associacdes
com a proporcdo de areas urbanizada e a porcentagemomicilios com esgotos é
justificada, ja que na regido do centro, encontemanaior urbanizacdo e € onde temos a
maior concentracdo da rede de esgotos. Paradoxalm&nassociacdo negativa com o
rendimento de captura deu. longipalpis,pode ter se dado devido a maior dificuldade de
captura com armadilhas luminosas em regides beninadas ou como ja propusemos, pode
ser uma caracteristica do padrédo da LV em areasastronsolidadas.

Na endemia, as associa¢fes positivas cprapor¢ao de areas verdes e com a reducgao
de areas verdes também sdao justificadas, tendoistenque 0s casos ocorreram em maior
namero nas regides de Expansdo Recente, onde redataras matas para construcdo das
casas e evidentemente, diminuem a propor¢éo de &edes. De forma paradoxal, associou-
se de forma negativa com a taxa de deteccdo calstta.mostra a ocorréncia de dois
processos de infeccdo (enzootia e epidemia), imiimees até certo ponto, ocupando lugares
diferentes na cidade.

- Em relagédo a tendéncia, na enzootia nas regidesaiter ocorréncia, houve uma

gueda importante de 2003 a 2005 e um aumento numeta 2005 a 2006 na
Regido do Centro. Possivelmente este aumento mool#no possa ser explicado
por erro de especificidade no diagndéstico sorotfijgicomo foi referido
anteriormente.

— Nos casos humanos, tivemos um aumento importarite 2003 e 2004 e uma
reducdo entre 2004 e 2006. Podemos explicar edtgde, a partir de 2004, pelo
processo de estabilizacdo das populaces destass peda diminuicdo da reducao
das areas e pelas melhorias implementadas nasp@teasrgaos publicos.

- E necessario que o servico de controle da doerganunicipio de Teresina,
organize e integre as ac¢des do Sistema de Vigdamento em relacdo aos casos

humanos, como em relagdo aos casos caninos, pdea iptervir de maneira mais
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eficiente, no processo da doenca. Algumas mediddsmp ser implantadas, tais

como.

Maior atencéo do servigo deve ser dirigida pargéo urbana da cidade, ja que
na zona rural 0s casos ndo sdo tao representativgse se refere a quantidade,
além de mostrarem uma tendéncia de reducéo acantuad

Precisa-se imediatamente, estabelecer um monitaotandes flebotomineos na
cidade, de carater permanente durante todo o amajgentificar a sazonalidade
dos mosquitos, por no minimo dois anos.

Melhorar o servico de recolhimento dos cédes pastidiminuindo o tempo
entre o diagndstico e eutanasia destes caes,ndijrao mais rapidamente
possivel, as fontes de infeccdo dos vetores..

As éareas de expansdo da cidade devem merecer @i@iogdo, pois nela
ocorrem grande parte dos casos humanos e normalmséb as menos
assistidas pelo programa. Assim, o servico defbgéod deve ser incrementado,
o diagnostico e a retirada dos caes positivos dessgmrmelhorados, e as medidas
de educacdo em saude junto as comunidades deségsd@vem fazer parte das
estratégias de controle.

O processo de crescimento acelerado da area uneamaempre é seguido, na
mesma velocidade em que ele acontece, pelas obrasra-estrutura urbana e
este € um fator importante na ocorréncia dos c@somelhorias nas condi¢cdes
de habitacdo nos bairros populares e a promocédavestimentos em infra-
estrutura urbana devem ser uma prioridade, tantagades de justica social
como por razbes de seguranca sanitaria, por c@nteedessidade de conter a
progressao do processo de urbanizacdo da leisbseavisceral.

Como este problema ndo vai ter uma solucdo imedétgue a solugdo passa
por questdes politicas e financeiras, faz-se nadesa tomada de acdes que
tentem minimizar os danos para toda a populacés,cmia énfase nos grupos
mais vulneraveis. Sempre que possivel atuandoamsp mais fracos da cadeia
de transmisséo da doenca, que sdo os reserva@®iansmissores da doenca,
mas também melhorando a atencdo médica, possibititum diagnostico mais
rapido e tratamento oportuno e de melhor qualideedoentes, reduzindo os

Obitos por leishmaniose visceral.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer
sobre a documentagio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N°. 211/07
CAAE: 4140.0.000-031-07

Titulo do Projeto: “Evolugio da enzootia canina de Leishmaniose Visceral e sua distribuigdo
entre os bairros e assentamentos, bem como sua difusdo espacial na
cidade de Teresina — PI, no periodo de 2003 a 2006”

Classificacio no Fluxograma: Grupo III
Pesquisador Responsavel: Augusto César Evelin Rodrigues
Orientador: Paulo Chagastelles Sabroza

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saade Puablica Sergio Arouca
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 13 / 12 /2007
Data de apreciaciio: 13 /02 /2008
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VII.13.d., da resolucdo).

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
CNS/MS N° 196/96) de acorde com o modelo disponivel na pagina do CEP/EN SP na internet.
(incluindo mudancas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.




Ministério da Saude T

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiide Pablica Sergio Arouca
Comit2 de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2008.
Parecer N° 211/07
CAAE: 4140.0.000-031-07

Titulo do Projeto: “Evolugdo da enzootia canina de Leishmaniose Visceral e sua distribui¢io
entre os bairros ¢ assentamentos, bem como sua difusdo espacial na
cidade de Teresina — PI, no periodo de 2003 a 2006”

Classificaciio no Fluxograma: Grupo III
Pesquisador Responsivel: Augusto César Evelin Rodrigues
Orientador: Paulo Chagastelles Sabroza

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca
ENSP/FIOCRUZ

Tipo do projeto: Projeto de Dissertagio de Mestrado Profissional em Saude Piblica - ENSP
Data de qualificacdo: 30/ 08 /2007

Data de recebimento no CEP-ENSP: 13 / 12 /2007

Data de apreciaciio: 13 /02 /2008

Objetivos

Geral: Analisar a evolucio da enzootia canina de Leishmaniose Visceral em Teresina-PI, no
periodo de 2003 a 2006, sua associagdo com a ocorréncia de casos humanos € com as
caracteristicas socio-ambientais do espago urbano.

Especificos:

- Descrever a distribuigiio espacial dos casos humanos ¢ caninos de Leishmaniose Visceral
na cidade de Teresina — P1, e sua correlagio com as caracteristicas socio-ambientais dos
bairros.

- Relacionar a ocorréncia de casos caninos com os casos humanos da doenga, nos
diferentes bairros de Teresina, para estabelecer se os casos caninos podem ser
considerados eventos preditores para os casos humanos.

- Avaliar se as estratégias de controle ja implantadas pelos servigos de satde, foram
adequadas para o controle da enzootia canina ¢ a redugiio de casos humanos.



Sumario do projeto:

Teresina, capital do estado do Piaui, concentra 0 maior numero de casos de LV no estado,
com 2276 casos humanos (53% em relagdo ao estado), apresentando uma incidéncia média
de 26,84 casos / 100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 3,34 % .

A cidade enfrentou duas epidemias, desde a notificagéio do primeiro caso humano, ocorrido na
década de 70. A primeira ocorreu em 1983-1984, com o registro de 308 casos ( 66,32 casos /
100.000 habitantes) ¢ a segunda em 1993-1994, com 1.042 casos ( 94.92 casos / 100.000
habitantes), com 34 6bitos ( letalidade de 6,32%).

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006, segundo o SINAN, foram notificados em
Teresina, 1.449 casos humanos, com 100 obitos.

Em Teresina, o crescimento da economia e do mercado de trabalho, nfio acompanharam o
processo de urbanizagio que foi acelerado por conta do fluxo migratorio. Da década de 50 aos
dias atuais, a populagio passou de aproximadamente 90 mil para quase 802 mil habitantes,
de acordo com as projegdes do IBGE, para 1° de julho de 2007. Como resultado, a cidade
teve seu desenho alterado pelo desordenado crescimento de vilas ¢ favelas, figuras explicitas
da pobreza.

Segundo a literature, o papel desempenhado pelo cao na epidemiologia da doenga, ainda ndo
esta muito bem explicado.

A maioria dos autores concordam que os cdes tém uma importancia muito grande na
epidemiologia da doenga, atuando como uma fonte de infecgdo para os flebétomos.

Outra corrente defende que o cio ¢ apenas mais um componente da cadeia epidemiologica e
ndo seria o elo mais importante na epidemiologia da doenca, sendo apenas mais um
componente a participar da cadeia epidemiologica da doenga. Esses autores, representados por
um Comité de Especialistas do Ministério da Satide, defendem outras estratégias no combate
4 doenca, dando énfase ao uso de inseticida no combate ao transmissor, suplementa¢do
alimentar e melhoria das condi¢des de vida das populagdes.

Tendo em vista esse desconhecimento sobre o papel do cdo na epidemiologia da doenga, e
buscando responder algumas questdes sobre a epizootia canina e sobre outros fatores da
cadeia epidemiolégica da doenga, tais como: o aumento exagerado da populagéo, a destruigio
das matas circunvizinhas da cidade, 0 aumento médio anual da temperatura, as queimadas, 0s
lixdes, a pobreza que deteriora as condigdes de vida das pessoas e o grande nimero de cdes
positivos que servem como fontes de infecgdo para os vetores, podem explicar o
comportamento da doenga e o aumento do nimero de casos humanos de Leishmaniose
Visceral em nossa cidade e explicar se a infecgdo nos clies € um evento preditor dos casos
humanos, além de tentar analisar as estratégias de controle utilizadas pelos servigos de
controle da doenca.

E com o objetivo de tentar responder algumas dessas questdes, que nos propusemos a realizar
o presente estudo, visando de alguma maneira, contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populacio de nossa cidade.

- Descriciio e caracterizacio da amostra: Na primeira etapa do estudo, serdio incluidos
todos oS casos caninos ¢ humanos de Leishmaniose Visceral da cidade de Teresina — PI,
no periodo de 2003 a 2006, registrados na base de dados do SINAN (casos humanos) e do
registro de casos e exames do Centro de Controle de Zoonoses de Teresina — Fundagio
Municipal de Saide (casos caninos) e serdo analisados, tendo como unidade, os bairros
de Teresina.

Na segunda etapa, serdio escolhidos 04 (quatro) “clusters”, bairros ou partes de bairros,
onde haja maior concentragio de casos humanos € caninos, ao longo do periodo de
estudo, para se fazer a correlagdo entre a epizootia canina e 0s casos humanos.



- Critérios de exclusio: Nao se aplica.
- Adequaciio da metodologia: Bem construida e adequada para o estudo.

- Adequaciio das condicdes: A pesquisa serd realizada na cidade de Teresina, capital do
estado do Piaui, e terd como unidade de pesquisa, os bairros da cidade.

O Centro de Controle de Zoonoses de Teresina esta localizado na Rua Minas Gerais, N°
909, Bairro Matadouro, ¢ funciona em um prédio amplo, dotado de varias salas e
laboratorios, acomodando vérios técnicos e funcionarios que ddo suporte as agdes de
controle das zoonoses em nossa cidade.

Dispde de infra-estrura, equipamentos € pessoal capaz e necessario para atender qualquer
problema resultante da presente pesquisa.

Comentarios do relator, frente 2 Res.196/96 e complementares em particular sobre:
- Estrutura do protocolo: bem construido.

- Justificativa de uso do placebo: Nio se aplica.

- Justificativa da suspensio terapéutica ("Wash-out"): Nao se aplica.

- Andilise dos riscos e beneficios: Apos a realizagdo do estudo, esperamos poder contribuir
para a resposta de varias perguntas sobre a cadeia de transmissio da doenca, qual a
verdadeira importancia do cdo, se a epizootia canina ¢ preditora dos casos humanos € se
as estratégias de controle que estdo sendo executadas, sio adequadas e eficazes.

- Quanto a confiabilidade das informagdes e dos sujeitos da pesquisa, serdo garantidos, ja
que para os cdes ndo existe o risco de exposigdo e os casos humanos serdo tratados
apenas numericamente ( na primeira etapa do estudo, relacionando-os com 0s €asos
caninos e com as condi¢des socio-ambientais) e na segunda etapa, 0 sigilo sobre a
identidade das pessoas, sera mantido, de acordo com as normas da ética em pesquisa.

- Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade: Contribuird para o
conhecimento do modo de transmissdo da Leishmaniose em Teresina, P, melhorando as
estratégias de controle da doenga.

- Adequacio do Termo de Consentimento e forma de obté-lo: Nio se aplica.
- Informagio adequada quanto ao financiamento: Nao se aplica.

- Outros centros, no caso de estudos multicéntricos: N&o se aplica.

Parecer do CEP: Aprovado.

- Serd encaminhado a Conep (4reas tematicas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciago final desta para inicio da execugdo? [ | Sim
[ Nzo
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