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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

A leishmaniose visceral € uma doenca infecciosa tropical, negligenciada,
causada pelo parasita do género Leishmania e que representa um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo. No Brasil, € uma zoonose
transmitida pela picada de fémeas infectadas do vetor Lutzomyia longipalpis,
sendo o céo considerado o principal reservatério para a Leishmania infantum. O
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no Brasil, entre
outras medidas, recomenda a avaliacdo sorolégica periddica dos cées seguida
da remocdo e eutanasia dos cdes soropositivos nas areas de transmissao
moderada ou intensa. Teresina, capital do estado do Piaui, € uma area endémica
da doenca h& quase 50 anos e a prevaléncia da infec¢@o canina por L. infantum
nao tem mostrado reducdo substancial ao longo dos anos. Assim, estudos
epidemiologicos para avaliar as agbes de controle atualmente em uso séo
essenciais neste contexto, visando um planejamento que resulte na implantacéo
de medidas preventivas mais efetivas. Este estudo tem por objetivo avaliar a
ocorréncia da leishmaniose visceral canina (LVC) em regibes endémicas na
cidade de Teresina-PI, no periodo de 2014 a 2018 e sua relacdo com as medidas
de controle implementadas pela Geréncia de zoonoses de Teresina (Gezoon).
Os dados da LVC foram obtidos por meio dos inquéritos soroldgicos caninos
realizados pela Gezoon. A distribuicdo da LVC nas regides endémicas da cidade
foram apresentadas em gréficos de tendéncia em cada regido dos bairros
endémicos: Angelim, Dirceu e Santa Maria da Codipi, assim como, a quantidade
de imdveis que tiveram o controle vetorial e imoveis que tiveram recusa em
participar dos inquéritos. Foram avaliadas as correlacdes e a porcentagem das
recusas. A LVC continua apresentando um perfil endémico nas areas de estudo
de Teresina, devido a quantidade de casos sorologicamente positivos
encontrados. A maior propor¢ao encontrada foi na regido da Santa Maria da
Codipi no ano de 2015 apresentando 16,8%, seguido da regido do bairro Angelim
que em 2016 apresentou 14,3% de proporgdo. Um fator preocupante para o
controle da LVC é a recusa dos tutores de animais em participarem dos
inquéritos, a regiao do bairro Angelim apresentou a maior quantidade de recusas
em todos os anos de estudo, em 2018 com 21,5% de recusas. Outro fator de
preocupacao foram as dificuldades operacionais encontradas na avaliacao das
acOes do programa de controle da LV, que interferem diretamente na andlise da
efetividade do programa. Este trabalho traz algumas importantes reflexdes sobre
a importancia dos programas de controles da LVC/LVH, evidenciando os
beneficios, mas também o0s problemas encontrados pelos profissionais de
saude, que trabalham nesta tdo importante doenga que acomete ndo somente a
capital Teresina, mas o estado, o Nordeste, o Brasil e 0 mundo.

Palavras - chave: Leishmaniose visceral canina; Medidas de prevencao;
Medidas de controle; Teresina.
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ABSTRACT
MASTER DISSERTATION IN TROPICAL MEDICINE

Visceral leishmaniasis is a neglected tropical infectious disease caused by a
parasite of the genus Leishmania and it represents a serious public health
problem in Brazil and worldwide. In Brazil, it's a zoonosis transmitted by the bite
of infected Lutzomyia longipalpis female vector, and the dog is considered the
main reservoir of Leishmania infantum. The Visceral Leishmaniasis Surveillance
and Control Program in Brazil, among other measures, recommends periodic
serological test in dogs followed by removal and euthanasia of seropositive
animals in areas of moderate or intense transmission. Teresina, capital of the
state of Piaui, has been an endemic area for the disease for almost 50 years and
the prevalence of canine infection by L. infantum has not shown a substantial
reduction over the years. Thus, epidemiological studies to assess the control
actions currently in use are essential in this context, aiming the actions able to
result in the implementation of more effective preventive measures. This study
aims to evaluate the occurrence of canine visceral leishmaniasis (CVL) in
endemic regions in the city of Teresina-PI, from 2014 to 2018 and its relationship
with the control measures implemented by the Zoonoses Management of
Teresina (Gezoon). LVC data were obtained through canine serological surveys
carried out by Gezoon. The temporal of LVC in the endemic regions of the city
were presented in trend graphs in each region of the endemic neighborhoods:
Angelim, Dirceu and Santa Maria da Codipi, as well as the number of properties
that had vector control and properties that refused to participate in the program.
The correlations and the percentage of rejection were evaluated. LVC continues
to present an endemic profile in the study areas of Teresina, due to the number
of serologically positive cases detected. The highest prevalence was in the region
of Santa Maria da Codipi in 2015, with 16.8%, followed by the Angelim
neighborhood, which in 2016 showed a prevalence of 14.3%. A worrying factor
for the control of LVC is the refusal of pet owners to participate in the surveys,
the Angelim neighborhood had the highest number of refusals in all the study
period, in 2018 with 21.5% of refusals. Another concern was the operational
difficulties in the evaluation of the actions of the VL control program, which directly
interfere in the analysis of the program's effectiveness. This work brings some
important reflections on the importance of the LVC/LVH control programs,
highlighting the benefits but also the problems encountered by health
professionals who work in this very important disease that affects not only the
capital Teresina but the state, Brazil and the world.

Keywords: Canine visceral leishmaniasis; Prevention measures; Control
measures; Teresina.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Leishmaniose visceral canina como problema de saude

A leishmaniose visceral € uma doenca que acomete cdaes, sendo
considerados o principal reservatorio em ambientes urbanos. No entanto, alguns
animais selvagens como raposas, coiotes e lobos também podem ser fontes de
infeccdo e reservatérios®. Os cdes sdo de grande importancia na manutencéo do
ciclo de transmisséo da doenca, pois a leishmaniose é mais prevalente em caes
do que em seres humanos e possui um maior parasitismo na pele desses
animais do que nos seres humanos favorecendo uma infestacéo do inseto vetor?.
A LVC é uma doenca crdnica e progressiva sendo considerada uma
antropozoonose com bastante relevancia em decorréncia da sua ligacdo com a
alta taxa de incidéncia e mortalidade humana em areas endémicas, ao indice
elevado de cées infectados e ao intenso parasitismo que € observado nesses
animais?®.

A disseminacao da infec¢do na populacéo canina e humana, uma vez que
geralmente a ocorréncia dos casos caninos precedem o0s casos humanos, levam
a implicacdes econdmicas e sociais produzindo um forte impacto na saude
publica®. O diagnéstico da LVC é considerado um grande problema,
principalmente por conta de fatores como a inespecificidade das alteracdes
histopatoldgicas, a falta de um diagndstico que seja 100% especifico e sensivel
e a variedade de sinais clinicos que muitas vezes sdo semelhantes a outras
doencas infecciosas, especialmente as dermatoses e também a desnutricdo dos
caes séo considerados fatores que mascaram o quadro clinico da LVC®.

E de suma importancia para a sadude publica a vigilancia epidemiolégica
dos cées para que possa ser definido 0os casos caninos suspeitos de LVC. Dentre
0S casos suspeitos se enquadram os caes oriundos de area endémica ou area
que esteja ocorrendo um surto em que o0s caes oriundos dessas areas
apresentam sinais clinicos da infeccdo (apatia, febre, emagrecimento, Ulceras na
pele podendo ser também no focinho, orelhas e extremidades, conjuntivite, fezes
com sangue e crescimento exagerado das unhas)®.

A confirmagdo de casos caninos de leishmaniose utiliza os seguintes

critérios: critério laboratorial (cAes com manifestacdes clinicas semelhantes a
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leishmaniose e teste sorolégico reagente ou parasitolégico positivo); critério
clinico epidemiolégico/cao infectado (todo cdo assintomatico oriundo de area
endémica ou local com transmissao confirmada com sorologia reagente ou

exame parasitolégico positivo)®.

1.2 Leishmaniose visceral humana e canina no mundo

Existe uma controvérsia sobre a origem da LV no Novo Mundo, se a
mesma existe desde a época da colonizacdo européia e tendo como causador a
Leishmania infantum ou se a doenca ja existia ha milhdes de anos junto com os
canideos e a espécie causadora classificada como Leishmania chagasi. Os
achados encontrados em canideos originarios da Amazoénia tinham altas taxas
de infeccdo e sugerem casos autoctones. Porém, o aprofundamento dos estudos
através de técnicas de bioquimica e moleculares sugerem que a L. infantum e a
L. chagasi sdo uma Unica espécie e pode-se considerar a hipotese de origem
recente nas Américas®.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) ressalta que a LV esta entre as
endemias prioritarias no mundo. Tem uma ampla distribuicdo na Asia, Europa,
no Oriente Médio, na Africa e nas Américas. Atualmente, a LV é considerada
endémica em 62 paises, com cerca de 200 milhdes de pessoas vivendo sob o
risco de adquirirem a infecgdo. A maioria dos casos no mundo, cerca de 90%,
ocorrem na india, Nepal, Suddo, Bangladesh e Brasil, atingindo com maior
frequéncia a populacdo mais pobre desses paises, continuando a ser
considerada uma doenca negligenciada até os dias atuais’®.

O primeiro levantamento que os caes faziam parte do ciclo epidemioldgico
da LV ocorreu em 1908, na Tunisia, quando foi detectado em animais o agente
etiolégico da doenca. No Brasil, o pesquisador Evandro Chagas, em 1936, fez
uma das primeiras observagbes da infeccdo por Leishmania nos cées e
demonstrou a ocorréncia da doenga tanto no homem quanto nos caes. Em 1956
0s caes e raposas foram considerados reservatorios naturais em areas de
expansédo de endemias, considerando assim a doenca como uma zoonose?®.

Varios paises relatam a presenca da infeccdo na populacdo canina, tais
como a Espanha, Franca, Italia e Portugal que possuem junto uma estimativa

que 2,5 milhdes de cées estejam infectados?®. As quantidades de casos caninos
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em varios paises nao sdo quantificadas em dados oficiais. Mas sabe-se que os
nameros de caes infectados sdo superiores ao niumero de animais clinicamente

e diagnosticamente confirmados?®.

1.3 Leishmaniose visceral humana e canina no Brasil

Em 1934, os profissionais do Servico de Febre Amarela ao analisar
fragmentos de figado de pessoas falecidas com febres identificaram que as
laminas analisadas eram negativas para febre amarela e positiva para formas
amastigotas de Leishmania, dessa forma Obitos ocorridos na época foram
relacionados a leishmaniose visceral. O pesquisador Evandro Chagas, em 1937,
analisando fichas de casos de LV, encontrou no Nordeste do Brasil o primeiro
paciente diagnosticado em vida, 0 mesmo paciente apresentava a infeccao do
Novo Mundo. Depois de 20 anos dos relatos de Evandro Chagas foi registrado
o primeiro surto da doenca na cidade de Sobral, no Ceara. No periodo de 1953
a 1965 a LV passou a ser considerada de carater endémico no Brasil e entre os
paises da América Latina o pais de maior prevaléncia®*2.

Nos anos 80 ocorreu uma mudanca drastica no perfil de distribuicdo da
doenca no Brasil através do processo de urbanizacdo da doenca, onde antes
eram somente em areas rurais do Nordeste Brasileiro se estendeu alcancando
a periferia de grandes centros urbanos. Em 19 estados do Brasil j& foram
identificados casos autoctones da LV. Nos anos 90, alguns estados passaram a
apresentar de maneira significativa casos da doenca, tais como Para, Tocantins,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Sdo Paulo®>'2. A LV no Brasil acomete a
populacdo em todas as faixas etarias, mas em areas consideradas endémica
80% dos casos ocorrem em criangas com menos de 10 anos de idade®3.

Em 1958, além dos cées que ja haviam sido descritos como reservatérios
para LV, outros animais oriundos de florestas do sul do Brasil foram encontrados
infectados, originando as primeiras campanhas governamentais sobre areas de
ocorréncia e controle da doenca no Basil'®. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em 2017 foram confirmados 4.103 casos de LV
no Brasil. Entre 1990 e 2017, apenas 4 Unidades Federativas ndo apresentaram
casos autéctones de LV°. No presente o Brasil vivencia uma situagdo onde

antigas endemias ressurgiram em varias cidades brasileiras provocando um
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grande impacto. A regido do Brasil que mais apresenta casos de LVC € o

Nordeste que possui mais casos na zona rural em relacéo a zona urbana'41%,

1.4 Caracteristicas da leishmaniose visceral no municipio de Teresina-PI

O Estado do Piaui representa um foco para a transmissao na LV no Brasil.
A doenca é conhecida no Estado desde o ano de 1934 e a capital Teresina € o
municipio com maior niamero de casos. Desde o primeiro caso humano
identificado na década de 70, ocorreram duas grandes epidemias de LV no
municipio. Sendo, a primeira nos anos de 1983 a 1984 com um total de 308
casos e a segunda entre os anos de 1993 a 1994 com 1.042 casos e 34 6bitos.
Embora, houvesse tentativas para controlar, com uso de inseticidas e eutanasia
canina, as epidemias de LV em Teresina ndo obteve resultados satisfatorios e
ndo demandou muita atencédo e acabou cedendo espontaneamente?®.

Assim como em outros estados do Brasil, a LV no Piaui era considerada
uma doenca de area rural, mas devido as variaveis durante o passar dos anos
referente as alteragdes no meio ambiente, desmatamento, urbanizacgao e intenso
processo migratdrio, ocorreu uma maior abrangéncia das areas consideradas
endémicas e a doenca passou a ser considerada urbana. A exemplo das
migracdes de pessoas e animais para a capital favoreceu para a ocorréncia das
epidemias na cidade'®. A incidéncia da LV no municipio esta ligada a ocupacéo
desordenadas das areas periféricas, na transicdo do espaco urbano para o rural
onde ainda possui grande cobertura vegetal. Areas estas que sdo mais pobres,
sem infraestrutura, com saneamento basico precério e crescem de maneira
rapida. Diferente desse padrdo, as areas mais urbanizadas que mesmo com
aumento populacional tem um menor impacto sobre a incidéncia de LV no
municipio, nesta situacdo vale considerar questdes como a velocidade de
ocupacdo da area, as caracteristicas da area ocupada e como esse local foi
transformado, estes fendmenos corroboram para inducdo da expansao da
doencgal’,

Caracteristicas ambientais em areas de maior cobertura vegetal em
Teresina e 0 uso e cobertura do solo estdo diretamente relacionados a
ocorréncias de casos caninos infectados por Leishmania, uma vez que é

demonstrado através de evidéncias cientificas que nestas areas de Teresina
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mais caes sao identificados soropositivos. A proximidade de pessoas e
reservatorios a locais de vegetacdo densa favorecem o ciclo silvestre e
peridoméstico da Leishmaniose visceral, além de fornecer condicbes para a
disseminacéo dos flebotomineos no meio'®1%2°, Entre os anos de 2013 e 2016
foram notificados na cidade de Teresina 299 casos de LV e 24 6bitos e no ano
de 2016 foram identificados 68 pessoas infectadas e 5 6bitos. Uma das medidas
de prevencdo e controle implantados por planos municipais de saude em
Teresina é realizar agdes para a reducéo e prevencgao dos riscos de transmissao
e agravo da salde da populacdo em decorréncia da leishmaniose??.

A geréncia de zoonoses do municipio (GEZOON), é um 6rgéo ligado a
Fundacdo Municipal de Saude e realiza acbes no controle da LVC na cidade,
uma das medidas implementada e realizada é a eutanasia canina por ser
preconizada pelo Ministério da Saude®. Segundo o Censo Animal, Teresina
possui cerca de 111.987 cées, dentre 0s quais estdo os domiciliados,
semidomiciliados e de rua, perfazendo a uma média de 1 céo para cada 7,7
habitantes do municipio. Neste censo estimou-se que 37,6% das residéncias
possuia pelo menos um cao e que existam 3.360 cdes sem um tutor responsavel.
Cerca de 22,74% dos caes tem acesso a rua acompanhados do tutor e 26,46%
dos caes sao soltos na rua sozinhos pelo préprio tutor podendo acarretar a essa
populacdo canina riscos de contaminacédo por doencas como a leishmaniose
visceral e também riscos de envenenamento, atropelamentos e agressdes??.

H& anos os recursos ndo sao suficientes para que ocorra a completa
execucado de medidas de controle, tais como 0s recursos humanos, materiais e
financeiros. As autoridades em saude e os gestores de vigilancia epidemiolégica
para combate a doenca precisam adotar acdes que envolva a priorizacdo e
intensificacdo das acdes de combate em areas recém desmatadas, visto que,
esse fendbmeno acarreta a exposi¢ao dos seres humanos e animais aos vetores.
Outra acdo a ser desenvolvida é a implantacdo de medidas de controle em
bairros onde ja apresentaram casos da doenca mesmo que ndo sejam
considerados endémicos, realizar investigacdes continuas dos casos caninos e
se realmente na cidade eles conseguem preceder casos humanos e avaliar se
as medidas de controle estdo sendo executadas de maneira correta e se estéo

tendo impacto na minimizagdo da doenca?’.
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1.4.1 A cidade de Teresina em seu contexto urbano

A cidade de Teresina apresenta um clima tropical semiimido, com
predominancia chuvosa de verdo e outono, no periodo seco possui pouco ou
nenhuma pluviosidade. Teresina possui uma temperatura média anual de
26,7°C, sendo registradas maiores temperaturas nos meses de agosto,
setembro e outubro que registram médias de 35,9°C 23, Teresina é banhada por
dois rios: Parnaiba e Poti. A bacia do rio Parnaiba localiza-se na regido Nordeste
e abrange uma area de drenagem de 331.000 km?, uma area total de 75% esta
no Estado do Piaui. Considerado o principal rio que banha Teresina, 0 rio
Parnaiba, € perene em todos o seu curso, desce dos planaltos do sul e ao chegar
em Teresina recebe o seu principal afluente, rio Poti. O rio Poti apresenta
periodos de cheia e de seca, possui natureza torrencial e uma vazao média anual
de 121 m3s e em periodos de cheia atinge uma vazdo de 3.636 md/s, em
contrapartida em periodos de seca que chega a 1,30 m3/s. A area urbana de
Teresina também é drenada por varias lagoas de médio e pequeno porte que
ajuda no amortecimento das aguas de chuvas e beneficios ambientais e
sociais?4.

Teresina é abastecida com aguas oriundas do rio Parnaiba. O sistema de
abastecimento atende 95% da populacao teresinense, aproximadamente 5% da
populacdo ndo tem acesso a agua tratada. Porém, atualmente busca-se a
implementacéo de novas redes para a regularizacéo do abastecimento em areas
gue antes ndo possuia um servico regular. Existem problemas de abastecimento
em varias areas da cidade e problemas operacionais que acarretam em
desperdicios e perdas de agua. A precariedade da conservacao das unidades
de producdo, elevatorias e reservatorias refletem nas tarifas repassadas para a
populacdo que muito ndo condiz com as condi¢cdes econdmicas da populacéo.
Em comunidades carentes instaurou-se a tarifa social que concede um beneficio
de desconto de 50% nas faturas do consumo de agua?>.

No inicio dos anos 90 o tratamento de esgoto em Teresina era bastante
precério e afetava diretamente a salude coletiva da populacdo. Através do projeto
SANEAR empregado no final dos anos 90 o sistema de esgoto foi ampliado
chegando a 19% de cobertura da cidade em 2018, atualmente o tratamento de
esgoto ainda possui um baixo nivel de cobertura, correspondendo a 31%. Na
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maioria das areas da cidade os esgotos escoam-se a céu aberto por sarjetas e
ruas desaguando nos rios Parnaiba e Poti?%27, A prefeitura de Teresina realiza
coleta de lixo diariamente nos bairros da cidade em diferentes horarios
atendendo aos padrdes sanitérios estabelecidos. A prefeitura também dispbes
de operacdes de coleta, servico de capina, varricdo e jardinagem através de
servicgos terceirizados. Assim como as lagoas, galerias e abertura de canais séo
preconizados pela prefeitura para passarem por limpezas?®.

A cidade de Teresina possui diferentes tipos de formagodes vegetais, entre
elas, a floresta subcaducifélia, que € predominante na area urbana, cerrado e
caatinga. Floresta de babacu também séo observadas em parques ambientais
como o0 Zoobotéanico e Parque da Cidade, e, nos bairros Mocambinho e Santa
Maria da Codipi. Sempre existiram grandes areas verdes na area urbana de
Teresina, onde se originou a terminologia de “cidade verde” para se referir ao
municipio?3. O espago urbano de Teresina possui areas vazias e assentamentos
habitacionais em regides distantes do centro da cidade, aumentando o perimetro
da extensdo da cidade. Especula-se que este processo seja decorrente de
conflitos territorial. A populacéo tende a migrar para loteamentos irregulares em
areas inapropriadas, consequentemente, ocorre problemas na infra-estrutura
urbana, custos com transporte e um maior tempo para a populacéo conseguir se
locomover de sua localidade para outras. Outro fato acarretado pela habitacao
irregular € o desmatamento de grandes areas, ocasionando também problemas
no fluxo de 4gua, sedimentos e favorecimento de eroséo do solo?3.

A prefeitura de Teresina através da Agenda 2015, que é um Plano de
Desenvolvimento Sustavel para a cidade, preocupada com o planejamento, meio
ambiente e desenvolvimento urbano, econdémico e social objetivava uma
expansdo urbana controlada da cidade, descentralizando as atividades
econdmicas, combatendo os vazios urbanos e a formulacdo de politicas
habitacionais para todas as zonas de Teresina, incluindo planos municipais e do
governo Federal, como o Minha Casa, Minha Vida, que atualmente foi substituido
por um novo incentivo habitacional, intitulado de Casa Verde e Amarela?’.

O Plano Municipal de Educacéo elaborado em 2015 com vigéncia até
2025, mostra que a cidade de Teresina possui um percentual de 90,2% de
pessoas alfabetizadas. No ano de 2010 cerca de 85,5% da populacdo de 6 a 17

anos estavam no ensino basico regular, quando comparado com o ano de 2000
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eram cerca de 67,6% e 58,3% no ano de 1991. Em 2010, 22,2% das pessoas na
faixa etaria de 18 a 24 anos cursavam o0 ensino superior, no ano de 2000 eram
8,9% e, 4,6% cursavam ensino superior em 1991. No ano de 2010, 11,7% da
populacdo com 25 anos ou mais de idade possuia ensino fundamental
incompleto ou analfabeto. 28,5% representava as pessoas que tinha ensino
fundamental incompleto e eram alfabetizadas, 16,1% possuiam ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto, 29, 7% possuia ensino medio
completo e ensino superior incompleto e um total de 14,1% possuia ensino
superior completo?®2°,

A cidade de Teresina vem se firmando como referéncia médico-hospitalar
desde a década de 1980, esta condicdo € oriunda da dimensdo da atuacdo
governamental, ndo governamental e particular. Nos Ultimos anos o0s
estabelecimento médico-hospitalar e laboratorial cresceram em dimenséo,
tecnologia e credibilidade, com atendimentos a populacéo do estado, e suprindo
as necessidades em saude dos estados vizinhos, como MA, PA, CE e TO. Os
atendimentos aos pacientes sdo realizados através de uma grande rede de
prestacdo de servicos publicos e privados, composta de modernos hospitais,
laboratorios, clinicas, unidades basicas de saude, centros e postos de saude.
Até o0 ano de 2017 o municipio possuia 1.000 estabelecimentos de saude de
acordo com o Ministério da Saude, dos quais, cerca de 16% sdo
estabelecimentos da rede municipal e 63,86% da rede privada. Da totalidade dos

privados 15,82% estabelecimentos sdo conveniados do SUS?1.23,

1.5 Caracteristicas epidemiolégicas e padrdo urbano da leishmaniose

visceral canina

Por muito tempo a LV foi considerada uma doenca de padréo silvestre e
restrito a areas rurais do Brasil, consequentemente, a LVC também mantinha
esse perfil. Com o passar dos anos a doencga entrou em expansao no Brasil,
especialmente na area urbana, onde a doenca esta relacionada a modificacbes
ambientais, a ocupacao desordenada da zona urbana, e o estilo de vida da
populacdo mais exposta a infec¢do envolvendo questdes socioecondmicas e as

condi¢Ges higiénico sanitarias3%-3L.
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A expansdo geografica da LVC vem ocorrendo em varios estados
brasileiros e tem como fatores as dificuldades na eliminacédo dos reservatorios,
as caracteristicas epidemiolégicas das areas afetadas, medidas de controle
insuficientes e a capacidade do vetor em se adaptar ao peridomicilio. A LVC
pode evoluir para estagios latentes, evoluindo em semanas, meses ou anos para
as formas aguda, subaguda, crbnica ou regressiva. Os cées sintomaticos e
comprovados com a infeccdo por L. chagasi podem ndo apresentar intenso
parasitismo na pele minimizando sua participacdo como fonte de infecgédo para
o flebotomineo vetor 32.

A baixa especificidade das manifestacdes clinicas, assim como a baixa no
namero de cées atendidos com queixa de LVC em areas endémicas faz com que
muitas vezes o diagnoéstico se torne tardio ou até mesmo inexistente. Por isso a
importancia de que em areas endémicas seja realizada levantamentos dos locais
onde ocorre evidéncias da disseminacao da doenca, uma vez que o diagndstico
e as acOes de controle realizadas precocemente sdo importantes para o controle
da doenca. Em é&reas de baixa transmissdo sdo escassas as informacfes e
conhecimentos da populagcdo sobre a doenca nos cédes, o que torna a

identificacéo e o diagnéstico da LVC um desafio®.

1.6 Agente etioldgico e vetor da leishmaniose visceral canina

A LVC é uma infeccdo que tem como agente etiolégico um protozoario
intracelular do género Leishmania e espécie Leishmania infantum (Leishmania
chagasi). O vetor da LVC sao insetos fémeas que pertencem a ordem Diptera e
subfamilia Phlebotominae, sendo denominados flebotomineos aqueles que
compreende o género Lutzomyia. No Brasil, a principal espécie vetora envolvida
na transmissao da Leishmania, através do repasto sanguineo, é o Lutzomyia
longipalpis, vetor este que possui grande importancia em ambientes urbanos.
Popularmente, o vetor (Figura 01) € denominado mosquito-palha, biriguis e
tatuquiras®. O inseto vetor tem habitats variados, as formas imaturas costumam
se desenvolver em ambientes terrestres ricos em matéria organica, com baixa
luminosidade'?34,

O processo de urbanizacdo das cidades resultando em modificacao

ambiental e condi¢des precéarias para a vida humana influenciam na propagacéo
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do Lutzomyia longipalpis ja que eles conseguem se adaptar facilmente a locais
que existam matéria organica e mas condi¢bes sanitarias. E sabio que diminuir
a densidade populacional dos vetores através de medidas voltadas ao meio
ambiente e ao peridomicilio sdo essenciais, assim como eliminar os criadouros
(locais umidos, com sombra e matéria organica) e as possiveis fontes

alimentares dos vetores*.

Figura 1: Vetor da Leishmania sp. (Lutzomyia longipalpis). Fonte: jornal.usp.br, 2017.

O ciclo biolégico do protozoario inicia quando a fémea do flebotomineo
infectada com as formas promastigotas de Leishmania realiza repasto sanguineo
em um novo hospedeiro vertebrado (homem, animal silvestre ou doméstico) e
regurgitam a forma infectante, que parasita o sistema fagocitico mononuclear do
hospedeiro. Desta forma, as formas promastigotas conseguem se diferenciar em
formas amastigotas e se multiplicam dentro da célula. No momento em que uma
fémea nao infectada realiza repasto sanguineo em um hospedeiro infectado,
ingerem as células que estdo parasitadas com as formas amastigotas de
Leishmania. Assim, no intestino do vetor as formas amastigotas se diferenciam
na forma de promastigotas que se multiplicam em formas infectantes chamadas
promastigotas metaciclicas e sao repassadas no momento de um novo repasto
sanguineo®3® (Figura 2).
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Figura 2. Ciclo biologico da Leishmania.
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html, 2021

1.7 Patologia e patogénese da LVC

7

A infeccdo nos caes é clinicamente semelhante a infeccdo nos seres
humanos, porém no céo, tanto existe o acometimento das visceras como podem
ser encontradas lesGes de pele. O quadro clinico depende exclusivamente da
reposta imune do cdo acometido e da cepa do parasito que foi transmitida pelo
vetor. Geralmente na fase inicial da infeccao o cdo apresenta febre intermitente,
perda de peso e linfoadenopatia36:3738, A LVC se torna sistémica, cronica e fatal.
Os caes comecam a apresentar caquexia progressiva, alopecia, ulceracdes na
pele, conjuntivite, ceratite, hepatoesplenomegalia, dentre outras alteracbes
envolvendo varios 6rgaos. A pele dos caes é a regido onde o0s sinais clinicos da
infeccdo mais se manifestam por ser um local onde ocorre a primeira interacao
do parasito e a resposta imune do cdo. Mesmo antes de aparecer lesdes de pele
a mesma pode se apresentar clinicamente sadia, mas pode haver a presenca de

Leishmania. Em bidpsias de Ulceras de pele podem demostrar grandes
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guantidades de formas amastigotas do parasito, este fato corrobora para a
importancia de animais assintomatico no ciclo de transmissdo da doenga36-3,

Dentre os orgdos afetados esta o figado onde apresenta hepatomegalia,
inflamacgBes granulomatosas e hiperplasia das células de Kupffer devido ao
parasitismo intracelular®®4!, O coragdo pode apresentar miocardite, inflamacéo,
degeneracdo das fibras cardiacas e necrose3. Nos rins pode ocorrer
glomerulonefrite, nefrite intersticial com perda da funcdo renal que pode ser
causada devido a infiltracdo de células T CD4+ 4243, Os cédes sdo acometidos
por alteragdes na mucosa e submucosas intestinal, ulceragdes na mucosa que
cursa com diarreia cronica, colites podem estar presente**. Possuem lesdes
oculares como queratoconjuntivite, blefarite, edema na cérnea, lesdes no corpo
ciliar e iris que podem estar associado a presenca de imunocomplexos pela
presenca de anticorpos especificos anti leishmania nos tecidos intra
oculares*+4,

Os céaes apresentam linfoadenomegalia generalizada devido a uma
proliferacdo linfoplasmohistiocitaria nos orgdos linféides. Os macrofagos
presentes nos linfonodos sé@o parasitados e ocasionam lesBes hipertréficas.
Ocorre hipertrofia da medula 0ssea, hiperplasia ou hipoplasia medular no
decorrer da infeccdo o que leva a uma anemia e trombocitopenia3®4°. Ocorre
alteracdes pulmonares levando a uma pneumonia intersticial crénica e difusa®.
A LVC também cursa em alteracBes 6sseas e musculares, hemorragias, uremia,
epitaxe e alteracbes neuroldgicas devido a inflamacao cronica nas meninges
com infiltrado linfoplasmocitario como letargia, convulsGes, mioclonias,
nistagmo, tremores, paralisia de mandibula, ptose labial, andar em circulos,

tetraparesia e rigidez raquial e cervical*’48,

1.8 Diagnéstico laboratorial e tratamento da LVC

As técnicas laboratoriais para diagnostico da LVC incluem exames
parasitologicos e sorologicos. A exemplo dos inquéritos epidemiologicos, as
técnicas soroldgicas sédo as de escolha para o diagndstico canino. Vale ressaltar
gue ndo existe testes diagnosticos para LVC que apresentem 100% de
especificidade e sensibilidade. O Ministério Da Saude preconiza, através do
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, que os orgéos de
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saude publica no Brasil realizem um exame de triagem através do teste rapido
imunocromatogréafico (TR-DPP) e um exame confirmatorio através do ensaio
imunoenziméatico (ELISA). Os testes quando fabricados passam por testes
internos de controle de qualidade e sdo encaminhados para Laboratérios de
Referéncia Nacional onde novamente passam por rigorosos testes de qualidade,
assim lotes de TR-DPP e ELISA com sensibilidade e especificidade inferior a
90% néo sao liberados para uso em saude publica. Quando utilizado os dois
testes para diagndstico laboratorial da LVC em série a especificidade do teste
ELISA se eleva, se tornando mais preciso na realizacao da confirmacéo de cées
soropositivos, evitando que animais saudaveis sejam considerados falso
positivos e sejam eutanasiados®®.

Quando se fala em tratamento da LVC causa muita discussao na area
cientifica. Especialistas da area juntamente com o Ministério da Saude ja
realizaram féruns com o objetivo de discutir meios de tratamentos e aspectos
relacionados a sua eficacia e os possiveis riscos que poderiam acarretar na
saude publica. O | Férum realizado foi em agosto de 2007 e definiu que caes
mesmo sem sintomas permanecem como reservatorios para o vetor e sao
responsaveis pela distribuicdo da doenca; até aquele ano ndo existiam nenhum
farmaco ou tratamento terapéutico que garantia a eficacia ou a minimizacéo do
risco de transmissdo; nao existiam evidéncias cientificas que o tratamento
canino reduziria ou interrompia a transmissdo. No ano de 2009 foi realizado o Il
Forum onde definiu que o tratamento canino representava um risco para a saude
publica por apresentarem como consequéncias a contribuicdo para
disseminacédo da doenca que resultava em morte, principalmente, de pessoas
imunodeprimidas, que manter caes como reservatério direcionava para o risco
de transmissdo entre cdes e seres humanos, que 0s parasitos poderiam
desenvolver resisténcia aos farmacos disponiveis e interferir na eficacia do
tratamento em seres humanos, visto que, o tratamento era realizado com
farmacos utilizados em seres humanos, e, que o tratamento canino dificultaria a
implementacdo das medidas de controle uma vez que a populacao resiste a
eutanasia canina. Dessa forma, o Ministério da Salude passou a considerar o
tratamento da LVC como ilegal“®.

A partir do ano de 2013, o Tribunal Regional Federal da 3° Regiédo

autorizou o tratamento da LVC com a condi¢cdo de nao se utilizar farmacos que
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sejam para tratamento da LVH. Varios farmacos passaram a ser testado e
observados quanto a sua eficacia e efeitos colaterais®®. Atualmente, o Unico
farmaco autorizado no Brasil € o Milteforan e faz parte da lista de substancias
sujeitas a controle especial, onde a supervisdo da comercializacédo € realizada
pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e registrado no
Sistema Integrado de Produtos e Estabelecimentos Agropecuarios
(SIPEAGRO). Ressalta-se que o Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV define que o tratamento para LVC ndo é enquadrado como uma medida
de controle para a saude publica, somente como escolha do responséavel pelo

cao®01,

1.9 AgOes de controle da Leishmaniose Visceral

O programa de controle remonta a década de 50 e possuia como objetivo
diminuir os aspectos epidemiolégicos e cadeia de transmissao da LV. Porém,
com o passar dos anos nao se obteve evidéncias de que as medidas até entdo
empregadas tiveram impacto positivo na diminuicdo da doenca no Brasil. No ano
2000 o Ministério da Saude/FUNASA convocou especialistas da area e a
Geréncia do programa de controle da LV para reavaliar as estratégias que eram
empregadas e reformular as acdes de controle. Desde entdo vem se
aprimorando as acbes com base em evidéncias encontradas na literatura
cientifica e no campo operacional'’. As areas urbanas e rurais consideradas de
risco para transmissdo da doenca passaram a ter uma maior atencdo, essas
areas tiveram como indicador a ocorréncia de LVH e foram definidas de acordo
com critérios epidemiolégicos, sociais e ambientais®.

A reformulacéo do programa de controle deu énfase a capacitacdo dos
profissionais da area de atuacdo relacionada ao diagnostico e tratamento,
ressaltando que as medidas devem sempre estar interligadas para que as
mesmas possam ser efetivas. A vigilancia epidemiologica passou a ter um papel
importante no Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), a
mesma tem acgdes voltadas para a reducédo as taxas de letalidade e o grau de
morbidade da doenga, diminuicdo da transmissdo mediante controle de
reservatorios e vetores. Posteriormente, o foco do PCLV passou a abranger nas

acOes de vigilancia e controle areas sem ocorréncia de casos humanos ou
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caninos da infeccédo com a intencéo de evitar e diminuir a expanséo da doenca®2.
Embora todas as estratégias de controle sejam definidas teoricamente, ressalta-
se que na pratica é dificil a prevencdo de doencgas transmitidas por vetores
biolégicos com associacdo a existéncia de reservatorios doméstico como
silvestre e suas correlagdes com o local que esses reservatdrios habitam. Um
pré-requisito para que possa ser desenvolvido acdes apropriadas para
prevencao e controle da LV é a compreensao das interacdes entre as mudancas
do ambiente urbano e os vetores, visto que, o Lutzomyia longipalpis € uma
espécie que se adequa em diferentes bi6topos e nenhuma outra espécie tem
essa capacidade sinantrépica’.

No ano de 2006 o Ministério do Brasil publicou o PVCLV com o objetivo
principal de conter o avango territorial da doenca e também minimizar a
morbidade e letalidade, direcionando medidas para o diagndstico e tratamento
precoce de casos humanos, acdes de combate aos flebotomineos, eliminacao
de reservatérios e educacdo em salde voltada para a populacédo®. O PVCLV
ressalta que as acdes de prevencéao e controle devem ser estabelecidas em cada
municipio dependendo das caracteristicas epidemioldgicas, observando as
areas de maior risco para a transmissao, tomando decisdes mais adequadas
para cada localidade e levando em consideracdo que as medidas devem ser
realizadas de forma integrada, pois nenhuma medida tomada de forma isolada
consegue prevenir ou controlar o agravo em sua dimensao®.

Os caes por serem de suma importancia como reservatorio de LV o
Ministério da Saude preconiza como medida de controle que os mesmos quando
diagnosticados soropositivos para infeccdo sejam eutanasiados. Porém, os
indicadores da eutanasia canina sao controversos, mostram que a eutanasia
canina sendo realizada isoladamente como medida de controle ndo diminui a
incidéncia da doenca, uma vez que existam muitos animais assintoméaticos e que
possuem grande capacidade de transmissdo. Também, deve-se ser levado em
conta que a populacdo canina de cées errantes que vivem em situacao de
abandono podem ser focos de transmisséo para outros caes e seres humanos.
Por outro lado, existem estudos que defendem a tese do PVCLV por
demonstrarem que a eutanasia canina consegue diminuir a quantidade de
animais infectados e, consequentemente, a prevaléncia/incidéncia dos casos de
LVH®3,
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Para o controle do vetor, o PVCLV estabelece que essa medida vai ser
variavel de acordo com os aspectos epidemiolégicos de cada regido diferindo
esse controle em cada municipio. Em areas onde possui apenas casos caninos
ou areas classificadas como de transmissao esporadica ndo € preconizado o
controle do vetor com o uso de inseticida, sendo realizado nessas areas acoes
de manejo ambiental para reduzir o favorecimento de criadouros do vetor. Alguns
estudos demonstram que ndo ha comprovacdes que 0 manejo ambiental tenha
impacto sobre as formas imaturas dos flebotomineos devido ao fato de que néo
é definido os locais exatos da procriacdo dos mesmos. Em municipios com maior
transmissao de LVC e LVH é preconizado o uso de inseticida quimico borrifado
intradomicilio e peridomicilio das residéncias?®.

O PVCLYV ressalta que as a¢bes de educacdo em saude devem ser
inclusas em todas as areas de abrangéncia das acbBes de controle da LV.
Devendo ter capacitacdo para os profissionais e educadores de saude, que a
populacao seja informada e ciente sobre a doenca em todos 0s seus aspectos
(por meio de folhetos educativos, visitas as residéncias e palestras para a
comunidade) e, parceiras entre os setores de saude publica e privada®. Sabe-se
que a educacdo em saude € de grande importancia para compreensdo da
doenca, mas ela é pouco valorizada no ambito da vigilancia em saude. Muitos
municipios ndo contam com profissionais da educacdo em suas equipes
operacionais, até porque acreditam que essas acdes poderiam ser realizadas
pelos proprios técnicos das equipes que muitas vezes ndo tem formacao na area
e estdo envolvidos mais nas acdes de remocéao de caes infectados e controle do
vetord54,

Dentre as a¢bes de controle empregadas, a eutanasia canina é a mais
contestada®. Sabe-se que legalmente o controle das leishmanioses é
regulamentado desde o Decreto Federal N° 51.838, de 14 de margo de 1963,
que no seu Art. 1° dispbe que o objetivo da regulamentacéo € a interrupcéo da
transmissao da doenca no homem e no animal, e, deve ser realizados inquéritos
sorologicos para a identificacédo de caes infectados, e, no Art. 9° dispde que caes
identificados doentes deverao ser sacrificados, porém, evitando a crueldade?*. A
OMS reconhece que o controle da doenca nos cées é complexo e que o controle
deve ser adaptado a situacédo da doenca em cada pais. A situacédo da doenca no

Brasil é diferente do restante do mundo, uma vez que, o Brasil € o Unico pais
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gue possui um ciclo antropozoonético com altos indices de casos humanos,
decorrentes de fatores ambientais e socioecondmicos. A OPAS defende a
eutanasia de caes infectados tanto assintomaticos como sintomaticos como

medida de controle49:56:57,

1.10 Justificativa

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose epidémica no estado do Piaui,
onde a capital Teresina tem a doenca urbanizada. Diversas condi¢des
ambientais podem contribuir com a propagacéo da doenca como o clima, perfil
sociodemograficos, densidade de vetores e a presenca dos reservat6rios®%0,

Os cédes sao considerados 0s principais reservatorios da Leishmania
infantum chagasi. O controle da doenca nestes animais € de grande
preocupacdo em questdes de saude publica. Os cées infectados podem
desenvolver a forma sintomatica da leishmaniose visceral ou podem permanecer
assintomaticos. Os cées assintomaticos constituem um grupo de grande
impasse para o controle e propagacédo da doenca, pois muitas vezes nao tem
um diagnaostico preciso e precoce. Por este motivo, exames mais sensiveis e
especificos para o diagnostico seguro e confiavel sdo de grande importancia.
Também, é necesséario a compreensdo da epidemiologia da LVC na cidade de
Teresina para um melhor entendimento do ciclo de transmisséo da Leishmania
na populacgdo caninab%6:,

Assim, hd uma necessidade de se estabelecer um perfil da distribuicdo
temporal da LVC, nas &reas com maior indice de casos confirmados, por exames
sorolégicos, através dos inquéritos sorolégicos caninos realizados pela Gezoon-
Teresina. Estas analises nos ajudardo na compreensdo da dinamica da
transmissdo em regides de bairros endémicos da cidade e sua associagdo com
a implementacao das acdes de combate e controle da LV. Com isto, tentaremos
dar uma colaboracdo na compreensao da distribuicdo da doenca em regides
endémicas da cidade. Estas regifes, localizam-se nos limites extremos de
Teresina, estdo em expanséo e sao consideradas de moderada transmissao de
LV. Ao avaliarmos e entendermos melhor esta situagcao, tentaremos colaborar

no desenvolvimento de novas medidas de intervencdo, acdes preventivas e
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controle, trazendo beneficios para a saude publica na cidade de Teresina e,

consequentemente, ao pal's.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Avaliar a ocorréncia da leishmaniose visceral canina (LVC) em regifes
endémicas na cidade de Teresina-PI, no periodo de 2014 a 2018 e sua relacdo
com as medidas de controle implementadas pela Geréncia de zoonoses de
Teresina (Gezoon).

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar os dados dos inquéritos sorolégicos caninos relativos a
infeccdo em cédes domiciliados nas regides do bairros Angelim, Dirceu e
Santa Maria da Codipi;

e Analisar a distribuicdo temporal da leishmaniose visceral canina em
regides endémicas na cidade de Teresina-PI;

e Relacionar a ocorréncia de casos caninos com 0s casos humanos de
leishmaniose visceral;

e Relacionar a ocorréncia de casos caninos com as medidas de controle
implementadas nas areas endémicas da cidade;

e Avaliar as estratégias de controle implementadas para a reducédo da

leishmaniose visceral canina nas regides endémicas da cidade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho epidemioldgico e populacao de estudo

Estudo ecolégico, de série de tendéncia temporal em que descreve a
distribuicio e as medidas de controle implementadas relacionadas a
leishmaniose visceral canina em regiées endémicas de Teresina -Pl, no periodo
de 2014 a 2018.

As populactes de estudos foram os cées das regides endémicas para LV
gue participaram do inquérito sorolégico para LVC no municipio de Teresina-PlI,
assim como, os casos notificados de leishmaniose visceral humana no municipio
de Teresina registrados nas fichas dos inquéritos sorolégicos caninos realizados

pela Gezoon — Teresina, no periodo de 2014 a 2018.
3.2 Descricado da area de estudo
A unidade territorial do estudo foi a &rea urbana do Municipio de Teresina,

capital do Estado do Piaui, compreendendo a area endémica das regides dos

bairros Santa Maria da Codipi, Angelim e Dirceu (Figura 3).

Bairros endémicos

SUDESTE

B Grande Dirceu

SuUL

[ Angelim

NORTE

Il Regido Santa Maria da Codipe

Sistemas de Coordenadas Geograficas
DATUM: SIRGAS, 2000
Bases cartograficas: IBGE, 2017
Autor: Jéssica Lais Couto Machado
(2021)
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Figura 3: Mapa da cidade de Teresina, identificando as regifes dos bairros do
estudo. Fonte: Dados gerados pelo autor.
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O Estado do Piaui, localizado na Regido Nordeste do Brasil, faz parte de
uma mesorregido geograficamente conhecida como regido meio-norte do Brasil,
caracterizada como area de transicdo, com florestas de cocais, a caatinga e o
cerrado. Apresenta altas médias de temperatura durante todo o ano e baixa
umidade, e apenas duas estacdes durante o ano: verdo seco e época das
chuvas. Teresina esta situada a margem direita do rio Parnaiba, em frente ao
municipio maranhense de Timon e apresenta as seguintes coordenadas
geograficas: 05° 05’ 12” de latitude sul e 42° 48’ 42” de longitude oeste. A cidade
conta atualmente com uma populagédo 861.442 habitantes e disp6e de uma area
de 1.673 Km?, sendo 10% dessa area correspondente a zona urbana do

municipio, que concentra quase 95% da populacdo®8. (Figura 4).
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N

Elementos do mapa

[ ] Zona urbana do municipio de Teresina

75 0 75150 km s [ Estado do Piaui
[ - I Biasil

Figura 4. Mapa da zona urbana do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Fonte:

Dados gerados pelo autor.

A cidade de Teresina, esta dividida administrativamente, em quatro
regionais (centro/norte, leste, sudeste e sul) e conta com 112 bairros em sua
area urbana. Cada regional, atende aos bairros que a compdem. A divisao dos

bairros entre as regionais se da da seguinte forma: Regional centro/norte
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composta de 45 bairros, regional leste composta de 27 bairros, regional sudeste
composta de 20 bairros e regional sul composta de 20 bairros?L.

Em Teresina, a regido do bairro Santa Maria da Codipi foi criada por meio
da Lei nimero 4.423, de 16 de julho de 2013, assim como, as vilas e favelas:
Parque Wall Ferraz I,Parque Wall Ferraz Il, Santa Maria da Codipi, Santa Maria
das Vassouras e Parque Firmino Filho?!. O bairro Santa Maria da Codipi ndo
consta no ultimo censo demografico realizado pelo IBGE (2010). Antes de 2013
a area que compreende o bairro Santa Maria da Codipi fazia parte da regido
denominada Distrito Industrial.

A regido do bairro Angelim compreende a area contida no bairro e os
residenciais Jodo Paulo I, Mario Covas, Residencial Betinho, Parque Eliana e
Loteamento 7 Estrelas. E, as vilas e favelas: Vila Vitoria Popular, Cidade Verde
- Ocupacédo Leda Napoledo e Vila Joana Isabel — Palitolandia. O dltimo censo
demografico registra que a populacdo do bairro Angelim € de 27.743 habitantes.
Dos domicilios 13% néo tem coleta de lixo e apenas 2% possui rede de esgoto.
4% da populacdo ndo tem rendimentos financeiros mensais e 29% da populagéo
vive com um salario minimo?L.

O conjunto Dirceu faz parte do bairro Itararé, no qual, compreende a area
contida no bairro e compreendia nas vilas e favelas: Vila Parque Flamboyant /
Vila Universal. E, os conjuntos habitacionais: Parque Itararé / Conjunto Dirceu
Arcoverde | / Conjunto Dirceu Arcoverde Il / Conjunto Parque Boa Esperanca.
De acordo com o ultimo censo demografico (2010) o bairro Dirceu possui 37.443
habitantes. Todos os domicilios possuem coleta de lixo e 4% dos domicilios ndo
possuem rede de esgoto. 2% da populagdo nao possui rendimentos financeiros

mensais e 16% da populacéo vive com até um salario minimo?*.

3.3 Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio das informacdes contidas nos inquéritos
sorologicos caninos realizados nas regides endémicas de Teresina (Regido do
bairro Santa Maria da Codipi, Regido do bairro Angelim e Regido do bairro
Dirceu) realizado pela Geréncia de zoonoses de Teresina-Pl (Gezoon),

compreendendo o periodo de 2014 a 2018.
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Foram utilizadas as fichas dos inquéritos soroldgicos (Anexo A), cedidas
pela Gezoon, que incluiam informacdes das residéncias (residéncias com cées,
residéncias sem cées, residéncias fechadas, residéncias com recusas), assim
como, informagfes das amostras coletadas (numero de amostras analisadas, se
foram reagentes, nao reagentes, inconclusivas e inadequadas para 0s exames
DPP e ELISA). Nas fichas também constavam as informacfes sobre a execucao
das atividades do programa de controle de leishmaniose visceral, dentre elas o
namero de unidades residenciais borrifadas com inseticidas, quantidade
empregada de inseticida, pendéncias nas unidades néo borrifadas, nimero de
eutanasias caninas realizadas e proporcdo de domicilios que recusaram
participar dos inquéritos caninos.

Informacdes do nimero de casos da doenca em humanos para cada

bairro nos anos de 2014 a 2018 foram obtidos nos dados da Gezoon.

3.4 Coleta de dados e processamento inicial

Foram adquiridos na Geréncia de zoonoses de Teresina-Pl todos os
dados obtidos dos inquéritos soroldgicos canino compreendidos entre 2014 e
2018, esses dados foram organizados em planilha do Excel® 2016, onde,
posteriormente foram apresentados através da elaboracédo de gréaficos e tabelas.

Os dados referiram-se a caes domiciliados nos bairros em estudo que
participaram do inquérito e tiveram amostras sanguineas examinadas pela
técnica de triagem DPP e, se positivas, confirmadas pelo ensaio
imunoenzimatico EIE-ELISA, conforme recomendam as normas técnicas do

Manual de controle da leishmaniose Visceral, do Ministério da Saude.

3.5 Anélise de dados

Para os calculos de proporcéo de LVC, dividiu-se o numero total de caes
com resultados positivos no DPP e confirmados por EIE-ELISA pela quantidade
de amostras coletadas, por ano e bairro (apresentados em percentual).

Para o calculo da incidéncia de leishmaniose visceral humana (LVH)
dividiu-se o namero total de casos de LVH notificados, por ano e bairro, pela

populacao de cada bairro.
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Para avaliacdo das atividades de controle da leishmaniose visceral
calculou-se os seguintes indicadores:

1) Proporcdo de imoveis visitados em que os tutores dos cées se
recusaram a participar do inquérito sorolégico, por ano e bairro.

2) Numero total de iméveis que receberam aplicacdo de inseticida residual
nas regides endémicas de Teresina-Pl, por ano. Percentual de imodveis que
recusaram aplicacdo de inseticida residual nas regides endémicas de Teresina-
Pl, por ano.

3) Total de eutanésias realizadas pela Gezoon em Teresina, por ano.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos.

Avaliou-se, também, a correlacéo entre a proporcéao de LVC, a incidéncia de
LVH e proporcéo de iméveis visitados em que os tutores dos cdes se recusaram
a participar do inquérito sorolégico por bairro por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman, utilizando-se um p-valor de 5% para determinacao da

significancia estatistica.

3.6 Devolutiva da pesquisa

Todos os dados obtidos por meio desse estudo, serdo encaminhados para
a Geréncia de zoonoses do municipio de Teresina- Piaui, como devolutiva da
analise dos dados dos inquéritos soroldgicos caninos realizados pelo mesmo. E,
para a Fundacao Municipal de Saude de Teresina, para que os resultados sirvam

para as formulacdes de acbes para o combate de LV no municipio de Teresina.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi fundamentado em dados secundarios, dados
publicos sem identificacdo da fonte, disponiveis em fichas de informacdo da
Geréncia de zoonoses de Teresina -PIl que serviram para analise dos casos de
LVC. Para a analise do numero de casos de LVH, foi analisado os dados
disponiveis nas fichas dos inquéritos sorolégicos caninos realizados pela
Gezoon-Teresina. Este trabalho ndo envolveu qualquer tipo de contato ou coleta
de dados direta com os caes e seus proprietarios ou com individuos que tiveram

LV. Os dados obtidos nas fichas de informacdes dos inquéritos foram mantidos
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em sigilo e confidencialidade (ANEXO A).

De acordo com a Resolucdo Normativa 30 do Conselho Nacional de
Controle de Experimentacdo Animal (Concea) projetos que nao envolvam
qualquer tipo de contato ou coleta realizada diretamente nos animais vivos,
dispensam a necessidade de aprovacido pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais - CEUA. O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP)
do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) como forma de respaldo (ANEXO B).

Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (TCUD), comprometeram-se com confidencialidade dos dados contidos
no banco de dados utilizado. A pesquisa dispensou Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois ndo houve contato direto com seres humanos,
foi utilizado apenas fonte secundéria através do banco de dados com autorizagéo
da Gezoon — Teresina (ANEXO C), sem identificagdo dos pacientes.
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4 RESULTADOS

4.1 Leishmaniose visceral canina em bairros endémicos de Teresina-PI,
2014-2018

Houve uma variacdo na quantidade de inquéritos realizados durante os
anos e os respectivos bairros estudados, como mostra a Tabela 1. Esta variagao
foi relacionada com o surgimento de novos casos de LVC e/ou LVH naquele
periodo, o que determinou o direcionamento e elaboracdo de um novo inquérito
sorologico nos bairros mais afetados. A quantidade de amostras caninas
coletadas nos inquéritos também foi variavel, pois as delimitacbes das regides
dos bairros variam, nem todas os domicilios possuiam cdes e em alguns

domicilios, os tutores recusaram gue o animal participasse do inquérito.

Tabela 1 — Quantidade de inquéritos caninos realizados em cada regido de bairro

endémico em Teresina-Pl, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Anos
Regido Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
dos total de total de total de total de total de
bairros inquéritos e inquéritos e inquéritos e inquéritos e inquéritos e
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
de amostras | de amostras | de amostras | de amostras | de amostras
Angelim 1 7 4 8 8
(514) (861) (3.709) (9.827) (8.583)
Dirceu 6 7 2 2 0*
(1.591) (3.055) (478) (996)
Santa 7 2 9 6 7
Maria da (7.733) (1.611) (4.835) (8.547) (7.437)
Codipi

(*) N&o foi realizado inquéritos sorolégicos nessa regiéo.
Fonte: Dados gerados pelo autor

Um outro dado analisado nos inquéritos foram os exames soroldgicos
realizados nas amostras e a quantidade de casos reagentes para LVC (Grafico
1). Os inquéritos foram realizados de acordo com o que preconiza o Ministério
da Saude, que compreende um teste rapido para triagem de plataforma de duplo
percurso (TR DPP®) e o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) como teste
confirmatorio. Observou-se que nem todas as amostras coletadas nas regides

dos bairros endémicos foram analisadas através dos testes sorolégicos. Uma
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das explicacOes apresentadas pela Gezoon se refere a problemas operacionais
gue envolveu a falta dos kits reagentes soroldgicos para realizacéo dos testes,
burocracias do servigco publico, déficit das equipes de vigilancia e atencao para
as regides que demandavam mais prioridade naguele momento em decorréncia

de haver uma maior quantidade de casos de LV, seja humana ou canina.

Grafico 1- Casos de LVC nos bairros de estudo, Teresina, 2014 a 2018.

Casos de LVC em areas endémicas de Teresina, 2014 a 2018
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Angelim Dirceu Santa Maria da Codipi

Fonte: Dados gerados pelo autor.

Ao analisar a quantidade dos casos confirmados positivos no teste ELISA
observou-se que no ano de 2014 a regido com mais casos de LVC foi a Santa
Maria da Codipi com 432 casos, seguida pelo Angelim com 03 e Dirceu com
nenhum caso. Em 2015, esse perfil mudou, visto que, a regido da Santa Maria
da Codipi diminuiu a quantidade de casos para 271 casos confirmados,
enquanto, a regido do Dirceu obteve 253 casos, sendo que esse foi 0 ano em
que essa regido alcancou uma maior atencdo pelas equipes de vigilancia da
Gezoon. Porém, nos anos de 2016, 2017 e 2018 a regido do bairro Dirceu néo
foi considerada prioritaria pela Gezoon, apesar de terem sido realizados coletas
caninas nos anos de 2016, 2017 e 2018 nenhuma das amostras foram
analisadas nos testes soroldgicos. Isto se relacionou ao fato de que nesses anos
a prioridade foi as demais localidades, Angelim e Santa Maria, por questao de

déficit na equipe ou a falta de kits reagentes para sorologia.

40



Notou-se que a regido do bairro Angelim no ano de 2016 comegou a
apresentar uma maior quantidade de inquéritos realizados, isso foi em
decorréncia da quantidade de novos casos de LV nessa area. Assim, registrou
529 casos de LVC no ano de 2016, seguido de um aumento da positividade em
2017 com 818 casos confirmados, ano este com mais casos confirmados dentre
0s anos de estudo. Em seguida o mesmo bairro apresentou 496 confirmados em
2018. A regido do Santa Maria da Copidi registrou casos positivos confirmados
por ELISA também em 2016, 2017 e 2018 com 226, 267 e 491 casos
respectivamente. Sendo, o ano de 2018 o ano com mais casos confirmados
sorologicamente.

A Tabela 2 mostra as propor¢cdes de LVC, quantidade de casos
confirmados positivos no teste ELISA dividido pela quantidade total de amostras

coletadas, por bairro e ano.

Tabela 2 — Proporcéo da leishmaniose visceral canina nas areas endémicas de
Teresina-Pl, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Anos
Regido ELISA / Total | ELISA/ Total | ELISA/ Total | ELISA / Total | ELISA / Total
dos de amostras | de amostras | de amostras | de amostras | de amostras
bairros % % % % %
Angelim 3/514 721861 529/ 3.709 818 /9.827 496 / 8.583
(0,6%) (8,4%) (14,3%) (8,3%) (5,8%)
Dirceu 0/1.591 253/ 3.055 0/478 0/996 0/0
*) (8,3%) *) *) *)
Santa 432/ 7.733 271/1.611 226/ 4.835 267 / 8.547 491/ 7.437
Maria da (5,6%) (16,8%) (4,7%) (3,1%) (6,6%)
Codipi

ELISA = ensaio imunoenzimatico, teste confirmatorio de LVC. (*) = ndo foram realizados
testes nessa localidade nesses anos.
Fonte: Dados gerados pelo autor.

A regiao do bairro Angelim apresentou a maior proporgao entre 0s anos e
locais de estudo, correspondendo a 16,8% no ano de 2015. Diferentemente, a
regido do Dirceu no ano de 2014 obteve a menor propor¢édo, nenhum caso de
LVC detectado dentre as 05 amostras analisadas. Em contrapartida, no ano de
2015 a regiao do Dirceu apresentou 8,3%. Por outro lado, nos anos de 2016,

2017 e 2018 na regido do bairro Dirceu néo foram obtidos casos positivos devido
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ao fato de nado terem sido analisadas nenhuma amostra. A regido do Angelim,
em 2014, totalizou 03 casos positivos correspondendo a 0,6%. Esta mesma
regido, apresentou uma proporcao de 5,8% em 2018, 8,3% em 2017 e 14,3%
em 2016. Na regido do bairro Santa Maria da Codipi 0 ano de 2015 foi o de
maior proporg¢édo, com um total de 271 amostras positivas, correspondendo
16,8% de proporcéao, seguido do ano de 2014 com proporcéo de 5,6%, em 2016
com 4,7%, 2017 com 3,1% e o0 ano de 2018 com proporc¢ao de 6,6%.

O Gréfico 2 mostra como a variagcdo da propor¢édo da LVC ao longo dos
anos em cada regido de estudo. Em relagédo ao ano de 2014, a proporcgéo de
LVC aumentou no ano de 2015 em todos os bairros analisados, sendo a regido
do bairro Santa Maria da Codipi aquela que teve um crescimento mais
expressivo em relacdo as outras regides. A propor¢cdo na regiao do bairro
Angelim continuou a aumentar no ano de 2016, decrescendo a partir dai. Na
regido do bairro Dirceu verificou-se a presenca da LVC apenas no ano de 2015

com proporcao de 8,3%.

Grafico 2. Variagdo da proporgdo da Leishmaniose Visceral Canina em bairros

endémicos de Teresina, 2014-2018.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.
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4.2 Evolucédo temporal da recusa em participar dos inquéritos soroldgicos

caninos em bairros endémicos de Teresina-Pl, 2014-2018

Praticamente em todos os inquéritos realizados de 2014 a 2018 houve
recusa de alguns tutores de cées. Interessantemente, foi observado que
especificamente no bairro do Angelim os percentuais de recusa foram maiores
nos dois ultimos anos de observacéo (Tabela 3). Destacam-se que a proporgao
de domicilios que recusaram participar se manteve acima de 10% em todas as
regides e anos, excecao feita ao ano de 2014 na regido do bairro Santa Maria

da Codipi, no qual, o total de recusas ficou em 5%.

Tabela 3 — Quantidade de imoveis visitados com caes e quantidade e percentual
de imoveis onde os tutores dos caes se recusaram a participar do inquérito

sorologico em bairros endémicos de Teresina-Pl, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Regibes | Recusas/Total Recusas/Total Recusas/Total Recusas/Total | Recusas/Total
dos % % % % %
bairros
11 /60 60 /533 190/ 1.806 1.036/5.280 1.166 / 5.435
Angelim (18%) (11,2%) (10,5%) (19,6%) (21,5%)
207/ 1.014 352 /1.699 37/318 140/ 622 0*/ 0*
Dirceu (20,4%) (20,8%) (11,6%) (18,5%) ()
Santa 231/ 4.608 193/1.014 413/ 3.203 599/ 4.431 655/ 4.503
Maria da (5%) (19%) (12,8%) (13,5%) (14,5%)
Codipi

(*) = nesse ano nao foi realizado inquérito sorolégico nessa localidade.
Fonte: Dados gerados pelo autor.

Observou-se que na regido da Santa Maria da Codipi 0 maior percentual
de recusa ocorreu e, 2015 (19%), mantendo-se entre 12% e 14% nos anos
subsequentes. Também a regido do bairro Angelim comecou a apresentar
recusa em niveis mais altos nos anos de 2017 e 2018. Em 2017, em um total de
5.280 imoveis visitados, obteve-se recusa dos tutores dos cdes em 19,6%
desses domicilios, nUmeros esses que praticamente se repetiram em 2018, que
teve 5.435 imoveis visitados no ano e recusa em 21,5% domicilios. Desta forma,

a regido do bairro Angelim, ao ser comparada com as outras regides, foi a
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localidade que mais teve imoveis visitados e percentual de recusas por parte dos
tutores dos caes no decorrer dos anos de 2017 e 2018 (Tabela 3 e Gréfico 3).

A regido do bairro Dirceu foi a localidade com menos imdveis visitados
durante os anos analisados. Entretanto, no ano de 2014, ocorreu uma
quantidade consideravel de recusas em 1.014 imoveis visitados, 207 (20,4%),
guando comparado com a regido da Santa Maria da Copidi, que teve uma maior
guantidade de imoéveis visitados no mesmo ano, totalizando 4.608 imoéveis
visitados, mas com apenas 232 (5%) recusas. Em 2015, a regido do Dirceu foi a
localidade que obteve mais iméveis visitados dentre as outras e continuou a ter
altas taxas de recusas, dos 1.699 imoéveis visitados, 20,8% dos donos se
recusaram em participar. O percentual de recusa diminuiu no ano subsequente
(11,6%), voltando a crescer em 2017 (18,5%). Ha de se registrar que em 2016 e
2017 foram poucos imoéveis foram visitados, 318 e 622 respectivamente, apesar
da regido ser a mais populosa de Teresina. Em 2018 nenhum imovel foi visitado
(Tabela 3 e Grafico 3).

Grafico 3. Propor¢cdo de imoOveis onde os donos recusaram a participar do
inquérito canino em bairros endémicos de Teresina, 2014-2018.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.
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4.3 Acbes de controle vetorial nas areas endémicas de Teresina-Pl, nos
anos de 2014 a 2018

Uma das medidas implementadas pela Gezoon para controlar a LV foi o
controle dos vetores por meio da borrifacdo de inseticidas residual nas
residéncias visitadas em decorréncia da realizagdo de um novo inquérito
sorolégico canino. Como as regides do Angelim e Santa Maria da Copidi sdo
consideradas prioritdrias, as equipes de vigilancia e controle da Gezoon
direcionam as acdes de controle vetorial para essas duas areas. Notou-se que
as equipes de controle ndo especificaram a quantidade de residéncias borrifadas
em cada regido dos bairros e o controle foi feito, de um modo geral, obtendo
apenas o total final de residéncias borrifadas e n&o borrifadas por ano, como
apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Acéo para o controle de vetores com aplicacao de inseticida residual

nas regides endémicas de Teresina-Pl, 2014 a 2018.

Controle
de vetores 2014 2015 2016 2017 2018

Total de
residéncias

borrifadas 3.601 5.811 6.534 7.950 6.125

Total de
residéncias
nao
borrifadas

1.375 977 2.801 4.062 3.672

Fonte: Dados gerados pelo autor.

O ano com menor quantidade de residéncias borrifadas foi o ano de 2014
com um total de 3.601 iméveis. O ano de 2015 totalizou 5.811 residéncias
borrifadas, 2016 um total de 6.534, 2017 e 2018 com 7.950 e 6.125 residéncias
borrifadas, respectivamente. Os anos com mais a¢0es de borrifagdo foram 2016,
2017 e 2018, quando também mais imoOveis apresentaram pendéncias
(residéncias ndo-borrifadas). Durante as ac¢bes de visita domiciliar para
aplicacdo de inseticida residual algumas residéncias que ndo receberam
borrifacdo, seja por motivos de falta de inseticida, déficit na quantidade de

profissionais nas equipes profissionalizante, residéncias fechadas ou em que os
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donos dos imdAveis ndo quiseram receber a borrifacdo, foram categorizadas com
pendéncias.

Observou-se uma tendéncia crescente de residéncias que receberam
borrifacdo residual, ou seja, com o passar dos anos mais residéncias passaram
a ser incluidas na acéo de controle vetorial com uso de borrifagdo, como

apresentado no Grafico 4.

Gréafico 4. Total de residéncias que receberam borrifacdo com inseticida em
regides endémicas de Teresina, 2014-2018.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.

O gréafico 5 apresenta a andlise de tendéncia das residéncias que se
recusaram a borrifacdo com inseticida residual, no qual, evidencia-se que a
tendéncia para a recusa de donos de iméveis em aceitar a borrifagdo foi
crescente ao longo dos anos, exceto no ano de 2015, quando uma houve uma

gueda no percentual de pendéncias em relacdo ao ano anterior e posterior.
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Gréfico 5. Percentual de residéncias que recusaram borrifacdo com inseticida

nas regidées endémicas em bairros endémicos de Teresina, 2014-2018.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.

4.4 Eutanasias caninas realizadas pela Gezoon nas areas endémicas de
Teresina-Pl, 2014 a 2018

Os registros das eutanasias realizadas pela Geréncia de Zoonoses, nao
permitiram identificar a regido em que o cao residia e também nédo especificaram
se os cdes foram oriundos da demanda espontanea ou dos inquéritos
sorolégicos. Assim, ndo existem informacdes detalhadas sobre os cdes que
foram encaminhados para eutanasia, sendo registrado apenas o total geral dos
animais eutanasiados por més/ano na cidade de Teresina-Piaui. O gréfico 6
demonstra a quantidade de eutanasias caninas realizadas em Teresina na
Gezoon, por ano. Como observado, o ano de 2014 foi o que mais totalizou
eutanasias caninas, correspondendo a 1.277 cées, seguido do ano de 2018 com
um total de 1.092 cées. O ano de 2015 registrou 772 cdes eutanasiados, 2016

um total de 825 caes e 0 ano de 2017 registrou 799 caes eutanasiados.
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Gréafico 6 — Total de eutandasias caninas realizadas na Gezoon de Teresina-PI.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.

4.5 Casos humanos de LV registrados em areas endémicas de Teresina-PlI
nos anos de 2014 a 2018

Os casos humanos de leishmaniose visceral foram registrados na Gezoon
pelo bairro e 0 ano de sua ocorréncia. Quando ocorreu um caso humano da
doenca as equipes da Gezoon foram direcionadas para aquela regido para
realizacdo do inquérito sorolégico canino com a intencao de controlar e e impedir
a propagacao da doenca tanto na populacdo humana quanto canina. As agdes
incluiram o inquérito soroldgico dos cées na regido e a realizacdo de borrifacdo
inseticida residual para o controle dos vetores nas residéncias circunvizinhas ao
caso de LVH ou, eventualmente, a um caso canino. Esses fatos também
ocorreram em outras regides de Teresina que tiveram casos positivos de LVH,
porém ndo sao as regibes de interesse do presente estudo por ndo serem
regides consideradas endémicas para transmisséo da LV.

A tabela 5 retrata as informacdes sobre a incidéncia de casos de LVH por
ano em cada regido de bairro. O ano que se obteve maior incidéncia de LVH foi
0 ano de 2015 com 14 casos nha regidao do Angelim, correspondendo a taxa de
incidéncia de 5,0 / 10.000 habitantes, 4 casos na regidao do Dirceu (1,06 casos
de LVH /10.000) e 11 casos na regidao da Santa Maria da Codipi (3,36 / 10.000).

O ano com menores incidéncias foi o de 2018 com 0,36 / 10.000 (1 caso) no
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Angelim, 0,26 / 10.000 (1 caso) no Dirceu e 0,91/ 10.000 (3 casos) na regido da
Santa Maria da Codipi. A regido do Dirceu no ano de 2016 foi o a Unica regido e
ano que nao registrou nenhum caso de LVH e, no mesmo ano, as regides do
Angelim e da Santa Maria da Codipi, registraram incidéncia de 2,52 / 10.000 (7
casos) e 2,14 /10.000 (7 casos), respectivamente.

Em 2014 registrou-se incidéncia de 1,44 / 10.000 (4 casos) na regiao do
Angelim, 0,80/ 10.000 (3 casos) na regido do Dirceu e de 1,52/ 10.000 (5 casos)
na regiao da Santa Maria da Codipi. No ano de 2017 a regido do Angelim, Dirceu
e Santa Maria da Codipi registraram taxas de incidéncia de 0,72 /10.000 (2
casos), 0,53 / 10.000 (2 casos) e 0,91/ 10.000 (4 casos), respectivamente.
Totalizando a quantidade de casos de LVH nos anos que compreendem o
estudo, notou-se que a regiao da Santa Maria da Codipi foi a de maior registro
de casos, totalizando no geral 30 casos de LVH. Em seguida vem a regido do
Angelim com um total de 28 casos e posteriormente a regido do Dirceu com um

total geral de 10 casos de LVH.

Tabela 5- Incidéncia de leishmaniose visceral humana em regides endémicas
de Teresina-Pl, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Anos
Regido Casos / Casos / Casos / Casos / Casos /
dos Populacdo x | Populacdo x | Populacdo x | Populagdo x | Populagdo x
bairros 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Angelim 4/27.743 14/ 27.743 7127.743 2/27.743 1/27.743
1,44 5,00 2,52 0,72 0,36
Dirceu 3/37.443 4/ 37.443 0/37.443 2/37.443 1/37.443
0,80 1,06 0 0,53 0,26
Santa 5/32.685 11/32.685 7132.685 4/32.685 3/32.685
Maria da
Codipi 1,52 3,36 2,14 1,22 0,91

Fonte: Dados gerados pelo autor.

Ao analisar a incidéncia de LVH por ano nas areas endémicas de
Teresina, observou-se que no ano de 2015 foi 0 ano com maior incidéncia em
todas as regibes dos bairros e a partir do ano de 2016 houve uma tendéncia

decrescente (Gréfico 7).
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Gréfico 7. Incidéncia de LVH (/ 10.000 habitantes) nas regibes endémicas de
Teresina-Pl, 2014 a 2018.
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Fonte: Dados gerados pelo autor.

4.6 Correlacéao entre incidéncia de LVH, proporcéo de LVC, e percentual de
recusas em participar dos inquéritos sorolégicos em areas endémicas de
Teresina-Pl nos anos de 2014 a 2018

Para avaliar a correlacdo entre incidéncia de LVH, proporcédo de LVC, e
percentual de recusas dos donos de imdveis em participar dos inquéritos
sorolégicos foram avaliados os coeficientes de correlacdo de Spearman por cada
regido dos bairros de estudo. A tabela 6 mostra as correlacdes para a regido do
bairro Santa Maria da Codipi. Ndo se detectou correlacdo estatisticamente
significante entre os indicadores, embora todas elas tenham sido positivas, em
particular entre proporgcéo de LCV e percentual de recusas.
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Tabela 6. Correlacdo de entre incidéncia de LVH, propor¢édo de LVC, e

percentual de recusas em participar dos inquéritos sorologicos na regido do
bairro da Santa Maria da Codipi, 2014-2018.

Comparagdes Coeficiente de correlacao
(valor de p)

LVH x LVC 0.30 (0.623)

LVC x % recusas 0.60 (0.284)

LVH x % recusas 0.10 (0.872)

Fonte: Dados gerados pelo autor.

Em relacéo aos dados da regido do bairro Dirceu, observou-se correlacao

significativa apenas entre LVC e a porcentagem de recusas em participar dos

inquéritos (p<0.001), mostrando que quanto mais casos de LVH nessa regido

mais recusas sao registradas (Tabela 7).

Tabela 7. Correlacdo de entre incidéncia de LVH, propor¢cédo de LVC, e

percentual de recusas em participar dos inquéritos soroldgicos na regido do

bairro Dirceu, 2014-2017.

Comparacoes Coeficiente de correlacéo
(valor de p)

LVH x LVC 0.77 (0.225)

LVC x % recusas 0.77 (0.225)

LVH x % recusas

1.00 (<0.001)

Fonte: Dados gerados pelo autor.

Quando analisado o coeficiente de correlacdo de Spearman na regiao do

bairro Angelim, houve uma correlacdo negativa significativa entre LVH e a
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porcentagem de recusas (p=0.037), mostrando que quanto maior a incidéncia de

LVH menor a proporcao de recusas (Tabela 8).

Tabela 8. Correlacdo de entre incidéncia de LVH, propor¢édo de LVC, e

percentual de recusas em participar dos inquéritos soroldgicos na regido do

bairro Angelim, 2014-2018.

Comparagdes Coeficiente de correlacao
(valor de p)

LVH x LVC 0.60 (0.284)

LVC x % recusas -0.70 (0.188)

LVH x % recusas -0.90 (0.037)

Fonte: Dados gerados pelo autor.
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5 DISCUSSAO

As regides dos bairros Angelim e Santa Maria da Codipi foram endémicas
para LVC. Por este motivo, as a¢gbes do programa de vigilancia do Centro de
Zoonoses de Teresina foram direcionadas a essas regides, sendo locais
prioritarios na realizacéo dos inquéritos soroldgicos caninos e também por serem
areas dentro da cidade de Teresina consideradas de moderada transmisséo
para leishmaniose visceral. De maneira interessante e importante, a regiao do
bairro Dirceu, uma grande area localizada na zona sudeste, também se
apresentou como local de transmissédo esporadica para LVC. Nos ultimos anos,
no Dirceu, ocorreram acfes de vigilancia da Gezoon com mais frequéncia por
ser uma é&rea que ja foi prioritaria no ano de 2015. A quantidade de inquéritos
realizados em cada ano se relaciona diretamente com quantidade de novos
casos caninos e humanos que surgiram ao longo do ano. A quantidade de
domicilios visitados durante a realizacdo dos inquéritos esteve relacionada a
delimitacbes das areas de ocorréncia de novos casos como disponibilizacdo dos
profissionais que operacionalizam.

Este principio se aplicou a regido do bairro Santa Maria da Codipi que
desde 2014 mostrava-se endémica para LVC e permaneceu assim durante os
anos posteriores do estudo. No caso da regiao do Angelim, no ano de 2014 nao
foi considerada endémica. Apesar da realizacdo de inquéritos sorolégicos, foi ao
longo dos anos posteriores que se apresentou um perfil endémico e permitiu a
abordagem das equipes da Gezoon. Porém, h& casos autéctones de LV humana
no Angelim desde meados do século XXI, onde foram registrados 100 casos,
representando 10% de todos os casos de Teresina. Nesse sentido, o Angelim ja
era passivel de casos de LVC uma vez que 0s casos caninos precedem os casos
humanos, como relata Werneck et al. 2. Em 2017 a regido do Angelim aumentou
consideravelmente a quantidade de amostras coletadas, em decorréncia de uma
maior demanda e abrangéncia, permanecendo assim pelo ano de 2018.

As amostras coletadas nos inquéritos ndo foram todas analisadas o que
dificultou a operacionalizacdo das medidas de controle naquelas regides, néo se
obteve os resultados finais das sorologias dos caes. Este fato se relacionou com
a escassez de recursos e dificuldades operacionais. Zuben; Donalisio e Seva et

al 63, mencionam que apesar do empenho e esforco investido pelo Ministério
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da Saude ainda ndo se conseguiu reduzir os numeros de casos de LV a niveis
aceitaveis e este fato se relaciona com as dificuldades em implementar as
medidas propostas (deteccdo soroldgica, eutanasia e controle do vetor com
inseticida). Sendo assim, sdo necessarios esforcos concentrados nas regides
endémicas, aumento dos recursos financeiros, profissionais suficientes e a
aproximacdo dos pesquisadores com 0s servigos publicos para revisarem as
estratégias atuais e definir quais procedimentos podem ser aplicados com mais
eficicia. Estes fatos corroboram para que a presenca da infeccdo em Teresina
ainda permaneca alta, colocando a saude da populagdo canina e humana em
risco.

O Centro de Controle de Zoonoses de Teresina encontra varias
dificuldades operacionais; tanto problemas internos como externos. A burocracia
governamental em relacéo a compra de insumos e kits reagentes, o déficit nas
equipes de profissionais, a inexisténcia de padronizacdo na realizacdo dos
inquéritos, as divergéncias nas acfes de controle e o que € preconizado pelo
Ministério da Saude. Acrescenta-se a isto, o que efetivamente é realizado pelo
municipio, assim como a recusa dos tutores de caes em participar dos inquéritos
e aceitar que seus domicilios sejam borrifadas com inseticidas, levando a uma
insuficiéncia ao combate da doenca. Como mostrado por Zuben et al & as
principais dificuldades encontras na execu¢ao da PVCLV em grandes municipios
brasileiros foi a recusa da populacdo impedindo que técnicos de vigilancia
adentrasse os domicilios para a realizacdo do controle quimico e canino. A
resisténcia dos tutores para autorizar a eutanasia de cdes positivos para LVC e
a falta de recursos financeiros para custear 0 que é preconizado, leva a
descontinuacéo das a¢des dos Centros de Controle. Em contrapartida, Morais et
al 64 evidenciaram que com um maior investimento financeiro nas atividades de
controle da leishmaniose em Belo Horizonte — MG, conseguiu-se aumentar a
produtividade das equipes de controle, melhorou 0s recursos existentes,
expandiu as acOes de controle e consequentemente, atendeu melhor o que é
preconizado pelo PVCLV.

Um outro aspecto importante encontrado foi a quantidade de recusas dos
tutores dos cées a participarem dos inquéritos sorolégicos caninos. Todas as
regides visitadas no estudo obtiveram recusas em participar dos inquéritos

realizados. Os dados mostram que quanto mais inquéritos realizados no ano e
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com um maior numero de casas visitadas aumentou-se o numero de iméveis que
tiveram recusas. As recusas por parte dos tutores dos cédes em participar dos
inquéritos tem diferentes aspectos. Um dos aspectos levantados é o
desconhecimento dos tutores dos animais sobre a doenca. Este fato foi mostrado
por Borges et al. e Magalhées et al 556, onde os autores discutiram que uma das
principais causas de recusa € a falta de conhecimento acerca da leishmaniose
visceral, e que a educacdo em saude seria uma forma de resolver essa questao
e aumentar a eficacia das acdes de controle. Alves et al ¢ relataram que um dos
motivos de recusa de tutores de caes participarem de estudos envolvendo
controle canino é a discordancia dos tutores em relacédo a eutanasia canina, onde
muitos se recusam a participar antecipando a possibilidade de resultados
positivo para LVC e posteriormente serem considerados cdes potenciais para
eutanasia.

O controle vetorial nas areas endémicas de Teresina-Pl foi realizado em
decorréncia a realizacdo dos inquéritos. O controle realizado pela Gezoon com
uso de inseticida residual ocorreu abrangendo todas as areas endémicas, sem
especificacdo de quantas casas foram borrifadas na regido do Angelim e na
regido as Santa Maria da Codipi. Alves et al ¢’ relataram que o uso da borrifacéo
no combate de flebotomineo reduz o risco de soroconverséo de caes que estao
em areas consideradas endémicas e € uma medida importante para o controle
da doenca. As especificagbes de quantas residéncias foram borrifadas em cada
area endémica interfere na relacdo de eficdcia dessa medida de controle
avaliando se de fato a mesma foi suficiente para impedir 0 acometimento de
novos casos. Pela andlise dos inquéritos, observou-se que foi crescente ao longo
dos anos a quantidade de residéncias borrifadas.

A escolha da Gezoon de Teresina em priorizar a borrifacdo principalmente
de areas endémicas correlaciona-se com o que Morais et al %4, observaram ao
avaliar as atividades de controle de LV em Belo Horizonte — MG, onde o controle
vetorial na cidade é realizado em areas onde ocorreram uma avaliagcdo prévia
dos indicadores de casos de LVH e soroprevaléncia de casos caninos. Porém,
esse controle ndo se mostrou expressivo devido ao fato da complexidade que é
a aplicacédo de inseticidas residuais. Morais et al % relataram que durante o
processo podem haver recusas por parte dos donos dos domicilios em aceitar a

borrifacdo com inseticida, tendo como motivo o preparo do imével para receber
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a borrifacdo, ja que apos a aplicacdo € necessaria a auséncia das pessoas que
residem no domicilio por um certo periodo. Portanto, € comum encontrar
dificuldades em relacao aos donos dos domicilios em aceitar a acdo de controle.
Muitos aceitam somente borrifar a area externa da residéncia, ficando
comprometida a eficacia da agéo.

Nas regides endémicas de Teresina o controle vetorial também sofreu
recusas por parte dos donos de imdveis, nos quais, ndo aceitaram que as
borrifagbes fossem realizadas em suas residéncias. Por outro lado, um problema
relatado pela equipe da Gezoon de Teresina foi a falta de inseticida para as
aplicacdes e o déficit na quantidade de profissionais para realizar tal acdo. Dessa
forma, de 2014 a 2018 residéncias ficaram sem receber o inseticida das
borrifacbes nas areas endémicas, sendo notificadas como pendéncias nos
registros. Estudos sobre recusas no controle vetorial ja haviam sido descritos por
Santana et al %8, em uma andlise de borrifacéo de iméveis e ocorréncia de casos
de LV em Belo Horizonte. No qual, relataram que as recusas no controle vetorial
sao preocupantes. Mesmo os tutores de cées realizando manejo ambiental, sem
a protecdo com inseticida quimico os imdéveis ficam desprotegidos contra o
surgimento de flebotomineos adultos. Neste estudo em Belo Horizonte, um total
de 11 casos de LVH surgiram durante os anos que compreendem o estudo (2006
a 2008). Destes casos, 12 foram antes das areas receberem a borrifagdo e 7
casos surgiram depois de receberem a borrifacdo. E, 0s mesmos ocorreram em
areas onde obteve-se mais recusas em receber o controle vetorial.

A Gezoon-Teresina desde o ano de 2000 recebe voluntariamente animais
que sao entregues por seus proprietarios. Essa acao € aceita para que se possa
evitar o abandono desses animais na rua®. Os maiores motivos que o0s tutores
desses animais alegam € a separacdo de casais que ndo querem mais o cao,
viagens prolongadas, problemas financeiros, agressividade, infestagdo por
carrapatos, dermatoses e patologias como verminoses, erliquiose, parvovirose e
cinomose. Este fato também €& ocorrente em diversos municipios brasileiros
como ressalta Soto et al 7°. Ressalta-se também o fato de que muitos
proprietarios abandonam os cdes na porta da Gezoon-Teresina’’’?, sem
nenhum tipo de identificacdo relacionado ao nome do proprietario, causa do
abandono ou se o animal possui alguma enfermidade o que contribui para

sobrecarga da Gezoon em diversos aspectos. Isto leva a um aumento no niamero
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de eutandsias de cdes sadios, segundo informacdes relatadas pela equipe da
Gezoon.

A eutanasia legalizada deve ser realizada segundo as legislacdes
municipais, estaduais e federais, seguindo regras para compra e
armazenamento de drogas, saude ocupacional e eliminacdo dos cadaveres e
carcacas, tudo de acordo a Resolugcdo n° 714, de 20 de junho de 2002, do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria- CFMV. Apesar do método praticado
para a eutanasia canina na Gezoon ser aceito pelo Conselho Federal de
Medicina Veterinaria 0 mesmo tem custo alto o que muitas vezes inviabiliza a
acao’3. Muitos relatos existem em torno da questdo da eutanasia, onde a mesma
também abala psicologicamente os profissionais da Geréncia de Zoonoses.
Como mostra Soto et al "4, muitos profissionais que estdo encarregados de
realizarem as eutanasias necessitam de atendimento e acompanhamento
profissional psicologico.

Meneses et al ®° ressaltaram que no ano de 2000 o principal motivo de
eutanasias caninas em clinicas particulares de Teresina foi a Leishmaniose
visceral. Em um estudo realizado por Oliveira et al "t mostrou-se que 0s motivos
de serem realizados eutanasias caninas no ano de 2016 foram: 68 (0,7%) de
casos suspeitos de raiva, 634 (8%) casos positivos para LVC e 7.172 (91%)
foram caes entregues de forma voluntaria. Como observado no presente estudo
a tendéncia de eutanasias caninas em Teresina se manteve decrescente, porem
vale ressaltar que o ano de 2018 teve um aumento no numero de eutanasias
guando comparadas aos anos anteriores 2015, 2016 e 2017. Desta forma deve
ser observado o que é discutido por Costa et al !, onde foi sugerido que a
eutanasia canina ndo seja eficaz como método de controle da LV, visto que, o
municipio de Teresina até os dias atuais € um dos mais importantes no mapa da
Leishmaniose visceral no Brasil. Em contrapartida, Costa et al "> mostraram que,
em teoria, a eutanasia como medida de controle consegue controlar a infeccéo
canina, uma vez que, ocorra inqueéritos continuos em pelo menos 25% da
populacdo canina seguido posteriormente da eutanasia de caes sintomaticos e
assintomaticos. Ressaltaram que se necessita de mais estudos em torno da
eficacia da eutanasia canina.

A Leishmaniose visceral possui um comportamento ciclico, havendo

elevacdo dos casos humanos em média a cada cinco anos®:. O DataSUS
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registra 2.314 notificacdes de LVH no Piaui entre os anos de 2007 a 2013, o que
correspondeu a 9% do total de casos notificados no Brasil. A incidéncia de LV
nesse periodo variou de 6,6 a 12,4 casos por 100.000 habitantes. Incidéncia de
calazar acima de 5 casos por 100.000 é considerada elevada. No ano de 2012
a cidade de Teresina mostrou uma incidéncia de 1,7 casos por 100.000
habitantes e foi considerada superior a incidéncia nacional 6. No municipio de
Teresina notou-se que dentre os cinco anos correspondente ao periodo de
andlise do presente estudo, o ano de 2015 apresentou maior nimero casos de
LVH, com um total de 29 casos nas areas endémicas da cidade. Nos anos
posteriores houve uma decrescente no niumero de casos. Desta forma nao foi
possivel correlacionar com o niumero de casos de LVC ao longo dos anos por
n&o ter uma correlacéo significativa. E muito possivel que esse fato corrobora a
hip6tese que ocorreu um grande nimero de casos de LVC quando comparado
a quantidade inferior de casos de LVH.

Werneck et al 77 reportaram que a taxa de incidéncia de LV em Teresina
estava espacialmente agregada com altas taxas nas periferias da regiao sul e
nordeste da cidade e baixas taxas de incidéncia nas regides sudeste e oeste. As
regides com altas taxas ficam proximas a areas florestais e de pastagem, fato
este que sugere a origem da transmissao da infeccéo para a populacdo humana,
fazendo parte de um ciclo silvestre que ndo necessariamente depende da
presenca de caes infectados, como € o caso das regides de bairros considerados
endémicos pela Gezoon de Teresina: Angelim e Santa Maria da Codipi.
Diferentemente, as regifes de baixa transmissdo da cidade mostram um perfil
urbano densamente povoado por residéncias e pontos comerciais. A regidao do
bairro Dirceu passou ao longo dos anos nédo sendo considerada mais endémica
para transmissao da LV. Isto muito se deve ao fato que esta regido passou a ser
urbanizada, obteve instalacdo de rede de tratamento de esgoto e cresceu no
aspecto econdmico mudando o perfil de uma regido endémica.

O presente estudo mostrou que a proporcao de LVC em regides de bairros
endémicos em Teresina, assim como a incidéncia de LVH diminuiram ao longo
dos anos de estudo. Estes fatos ndo puderam ser correlacionados com a eficacia
do Programa de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. Provavelmente,
uma das explicacbes, € que o programa passa por diversas dificuldades

operacionais®. O que de fato pode ser correlacionado a diminuicdo de casos ao
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longo dos anos é o periodo ciclico da transmissdo da doenca e até mesmo a
interrupcédo do ciclo de transmisséo da infec¢cdo. Importante, ao analisarmos os
coeficientes de correlacdo de Spearman ndo se obteve uma correlacdo entre
LVH e LVC. Este fato foi correlacionado a limitagdo dos dados obtidos, assim
como o tempo de estudo, que para obter esse tipo de correlacdo requer um
periodo maior de analise temporal, visto que a LVC relacionada com a LVH nédo
tem um efeito de predisposi¢ao imediata.

Interessante notar que as correlacdes estatisticamente significantes entre
LVH e percentual de recusas no bairro do Dirceu e no bairro do Angelim, vao em
diferentes direcbes. No bairro do Angelim, maior incidéncia de LVH esteve
associada com menor taxa de recusa, enquanto no Dirceu observou-se
justamente o oposto. Essas diferencas podem refletir aspectos locais, como a
percepcdo da populacdo sobre a efetividade das acOes de controle. Vale
salientar que o Dirceu é um bairro muito antigo e que vem sendo submetido as
acOes de controle da LV héa cerca de 40 anos, enquanto o bairro do Angelim &
mais recente e foi responsavel por parte substancial dos casos de LVH nos anos
2000. Aspectos histéricos tanto da incidéncia da LVH quanto da implementacao
das acdes de controle podem levar a percepcdes diferentes sobre a importancia
e efetividade destas acfes por parte da populacéo local, implicando em condutas
diferentes em relagcdo a adesdo®5%377.

As acdes de combate e controle ao vetor, como a ac¢do de eutanasia
canina nao poderiam ser correlacionadas com o coeficiente de correlacdo de
Spearman, pois os dados da Gezoon-Teresina ndo diferenciam a quantidade da
borrifacdo de inseticida em cada regidao dos bairros endémicos e néo especificam
as eutanasias caninas realizadas. Portanto, existe uma dificuldade em relacionar
essas acfes com os dados de LVC e LVH nas regifes dos bairros em estudo.
Esses fatos encontrados pelo nosso estudo trazem uma contribuigdo para que
este importante programa passe por uma reflexdo dos agentes politicos,
avaliando a necessidade de mais investimentos e treinamento ao corpo de
profissionais, para que eles possam ter mais condi¢cdes de atingir os seus
objetivos como agentes de saude publica.

O ganho sera para todos os envolvidos que trabalham no controle desta
importante doenga, ao qual ja historicamente convivemos ha anos no nosso

municipio, e contribuira cientificamente no entendimento do ciclo de vida da
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leishmaniose, ja que discutimos aqui a importancia do cédo, do vetor e do ser

humano.

60



6 PERSPECTIVA

Esse trabalho espera contribuir para o melhor entendimento sobre as acdes
de combate e controle implementadas no municipio no que diz respeito a
epidemiologia da Leishmaniose visceral no municipio de Teresina, além de
ressaltar a necessidade de melhor compreensao do ciclo de transmissdo da
doenca nas areas endémicas da cidade.

Esse estudo é importante como base para novos trabalhos prospectivos, que
podem ser realizados envolvendo as analises dos inquéritos sorolégicos caninos
nos anos posteriores dos anos do presente trabalho, no sentido de expandir o
conhecimento sobre a dindmica da distribuicdo da infeccdo em caes e seres
humanos que aflige o municipio, podendo haver uma compreensdo mais
significativa da correlacdo das medidas de controle implementadas com a
prevaléncia de LVC e incidéncia de LVH. E importante também ressaltar a
contribuicdo para a reavaliacdo do programa de controle, para que possa
fomentar com mais informacdes para que ocorra acdes voltadas para futuros
investimentos e condi¢des para implementacao de um sistema informatizado na
Geréncia de Zoonoses do municipio. E, contribuir para que o0 municipio
implemente acdes futuras de educacdo em saude para a populacdo no que diz
respeito aos aspectos que norteiam a leishmaniose.

Os estudos desse grupo de pesquisa continuardo em Teresina com foco nas
regides dos bairros que sdo endémicos, pela sua importancia para a saude
publica do municipio, assim como pela contribuicdo que os projetos trardo para
o entendimento da Leishmaniose visceral, em todos os aspectos que possam
ser abordados em torno da infeccdo como, estudo dos vetores, do parasita,

patogénese, epidemiologia, combate e controle.
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7 CONCLUSAO

e Os dados obtidos através da Geréncia de Zoonoses demonstraram uma
deficiéncia em relacdo a padronizacdo dos dados, o que acarretou em

uma dificuldade nas analises do presente estudo;

e A regido do Bairro Angelim é a mais passivel para realizacdo de
inquéritos sorologicos devido ao acometimento de casos de LVC ao longo
dos anos;

¢ Nao houve correlacao significativa entre a ocorréncia da infec¢do de LVC
e LVH simultaneamente, necessitando de um periodo maior de estudo

para que ocorra a analise eficaz dessa correlagéo;

e A recusa dos tutores de cades em participar dos inquéritos sorolégicos
caninos realizados pela Geréncia de zoonoses de Teresina é um fator
preocupante para o programa tendo consequéncias na prevencao e no

controle da LVC nas areas endémicas;

e As ac0Oes de prevencao e controle da LV na cidade Teresina precisam ser
reavaliadas devido as dificuldades operacionais existentes e que afetam
na eficacia do programa e na diminuicéo dos casos de LVC e LVH no que

diz respeito as regides de bairros endémicos da cidade de Teresina.
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9 ANEXOS

ANEXO A. MODELO DA PLANILHA DOS DADOS DO INQUERITO
SOROLOGICO CANINO REALIZADOS PELA GEZOON DE TERESINA.

PANILHA DAS ATIVIDADES REALIZADOS PELO INQUERITO SOROLOGICO CANINCO - CCZ I

I - IDENTIFICACAO
CIDADE ESTADO PERIDDO ANO
TERESINA PlAUT
Il - COLETA DE SANGUE PARA DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE - INQUERITO SOROLOGICO CANIND
IMOVEIS NUANTIDAD AMOSTRAS DPP ELISA
|| N2 DE AMOSTRAS REAGENTE
IMOVEIS COM CAES NAO REAGENTE
IMOVEIS SEM CAES INCONCLUSOS
IMOVEIS FECHADOS INADEQUADOS
-|rECUSA TOTAL
Ill - PROGRAMA DE CONTROLE DE LEISHMAMNIOSE
AREA UNIDADES BORRIFADAS il PENTER S R e AT
INTENSA
| | MODERAD
ESPORADIC|
TOTAL
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ANEXO B. APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO C. TERMO DE ANUENCIA
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GEZOON /TERESINA, declaro que foi informado dos objetivos da pesquisa “Avaliagéo das
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realizada diretamente nos animais vivos, dispensam a necessidade de aprovagao pela Comissao
de Etica no Uso de Animais - CEUA.
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