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Justificativa e Objetivos: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca com elevado impacto na satde publica.

vc_pinheiro@hotmail.com  Este estudo descreve a situagéo epidemiol6gica da LV no Municipio de Codd, estado do Maranhéo, entre os
anos de 2007 a 2012. Método: Inicialmente, foi realizado um estudo analitico entre os anos de 2007 a 2011,

onde se investigou as caracteristicas relacionadas aos individuos com LV, como: sexo, faixa etéria, raca, area da

DESCRITORES  ocorréncia da doenca, sinais e sintomas, coinfeccdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana/leishmaniose
Epidemiologia;  yisceral (HIV/LV), doenca relacionada ao trabalho, relacdo dos casos autdctones e importados, os critérios de
Leishmaniose Visceral; o nfirmacao para LV, diagnésticos parasitolégico e imunoldgico, tipo de entrada e a evolugio dos casos de LV
confirmados. E, no ano de 2012 foi realizado um inquérito nos domicilios, segundo o processo de amostragem
sistematica, a fim de verificar: as caracteristicas das residéncias, da area peridomiciliar e o conhecimento das
familias pesquisadas sobre LV. Resultados: O coeficiente de incidéncia da doenga no municipio foi 86,31
KEYWORDS — €as0s/100.000 habitantes e o coeficiente de letalidade foi 3,68%. Os individuos do sexo masculino foram
Epidemiology; ~ ©S mais acometidos com 56% (t=0,5023; p=0,31), a raca parda 88% (H=17,9622; p=0,00); os sintomas mais
Visceral leishmaniasis; ~ notificados foram: febre (16,3%), esplenomegalia (15,3%) e palidez (14,4%) (H=50,8473; p=0,00). Cinco casos
Signals and symptoms;  (3%) (H=12,5673; p=0,00) de coinfecgcdo HIV/LV foram encontrados, 166 (87%) casos autéctones (H=11,8600;
Public Health. ~ p=0,00) e 18 (9%) registros teve relacdo ao tipo de trabalho (H=10,9768; p=0,00). O diagndstico parasitolégico

foi realizado em 60,5% (H=8,2986; p=0,01). 100,00% dos moradores ja ouviram falar sobre a doenca, no en-

tanto, 41,7% nao explicaram a forma de transmissdo. Conclusédo: Os individuos do sexo feminino, dos 5 aos

19 anos de idade, apresentaram maior registro da doenga; enquanto, o sexo masculino, dos 20 aos 59 anos,

Sinais e sintomas:
Saude Publica.

encontrou a mesma proporg¢ao de casos de LV.

ABSTRACT

Background and Objectives: Visceral leishmaniasis (VL) is a disease with a high impact on public health.
This study describes the epidemiological situation of VL in the Municipality of Codd, state of Maranhéo, Bra-
zil, between the years 2007-2012. Method: Initially, an analytical study was performed between the years
2007-2011, which assessed the characteristics of individuals with VL, such as: gender, age, ethnicity, area of
occurrence of the disease, signs and symptoms, co-infection with the virus Human immunodeficiency Virus/
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visceral leishmaniasis (HIV/VL), work-related disease, indigenous and imported cases, criteria for VL confirma-
tion, parasitological and immunological diagnoses, type of entry and the evolution of confirmed VL cases. In
2012, a survey was carried out in households, according to the systematic sampling process, in order to verify
the characteristics of the households, the peridomiciliary area and knowledge of the assessed families on VL.
Results: The incidence rate of the disease in the county was 86.31 cases/100,000 inhabitants and the mortality
rate was 3.68%. The male gender was more affected, with 56% (t = 0.5023, p = 0.31), as well as mixed-race
individuals, 88% (M = 17.9622; p = 0.00); the most reported symptoms were fever (16.3%), splenomegaly
(15.3%) and pallor (14.4%) (M = 50.8473; p = 0.00). Five cases (3%) (M = 12.5673; p = 0.00) of HIV/VL coinfection
were found, 166 (87%) were indigenous cases (M = 11.8600; p = 0.00) and 18 (9%) cases were work-related (M
=10.9768; p = 0.00). The parasitological diagnosis was made in 60.5% (M = 8.2986, p = 0.01). 100.00% of the
residents had heard about the disease; however, 41.7% did not explain the form of transmission. Conclusion:
Female individuals aged 5 to 19 years showed a higher record of the disease, while males aged 20 to 59 showed

the same proportion of VL cases.

INTRODUCAO

No Brasil, o agente etiolégico da leishmaniose
visceral (LV) é um protozoario da familia Tripanosoma-
tidae, género Leishmania, espécie Leishmania infantum,
que ao invadir as células do hospedeiro, principalmente
do sistema imunoldgico (macréfagos circulantes e fixos)
causa inicialmente hiperplasia celular que resulta em au-
mento de volume dos érgédos, das células mesenquimais
e o comprometimento funcional do sistema linfocitico
e hematopoiético. A transmissdo para o homem se faz
através de insetos hematdéfagos, conhecidos como flebo-
tomos ou flebotomineos, quando esses estao infectados
pelo protozoario.l?

A LV, no Brasil, acomete pessoas de todas as ida-
des, mas na maior parte das areas endémicas 80% dos
casos registrados ocorrem em criangcas com menos de
10 anos. Apos essa idade, os registros se tornam menos
frequentes.> A doenca é uma infeccdo sistémica, de
evolucdo crénica; embora os sintomas de febre irregular,
emagrecimento acentuado e aumento do volume abdo-
minal liderem as queixas dos pacientes, sdo os achados
respiratorios (dispneia e tosse) que mais motivam os
individuos a procurar os servicos de salde e os médicos
a solicitar internagdo.*

A LV é uma zoonose tipica de areas tropicais e um
problema de salde publica, prioritario dentre as doencas
tropicais, em decorréncia do aumento representativo no
numero de casos e da expansao da area de abrangéncia
que a doenca acomete. E considerada uma doenca croni-
ca grave, porém nao contagiosa, potencialmente fatal ao
homem, cuja letalidade pode alcangar 10% quando nao
se institui o tratamento adequado.?®

No Maranh&o, o nimero de casos de LV e dbito sdo
elevados e encontram-se distribuido em varios municipios
do estado.>” O levantamento epidemioldgico brasileiro da
LV, entre 2001 e 2012, totalizou 42. 778 casos. Sendo neste
mesmo periodo registrados 6.218 (14,54% do total de re-
gistros brasileiros) casos no estado do Maranhdo, dos quais
331 (0,77%) notificacbes foram no municipio de Codd.?

A importancia dessa endemia no municipio de
Codo, pelo risco da gravidade e o impacto na saude de
grande parcela da sociedade, determinou a realizagdo
deste estudo, para levantar a situacdo epidemioldgica
da LV nos ultimos anos. Nessa perspectiva, também se

investigou as caracteristicas das residéncias e da area pe-
ridomiciliar de trés bairros do referido municipio, além de
se verificar o conhecimento da comunidade local sobre a
doenca e seu controle.

METODO

O municipio de Codd esta localizado na regido leste
do estado do Maranhéo, fazendo parte da Amazoénia legal
e possuindo areas com ocorréncia anual de LV. Situa-se
em uma area territorial de 4.361.318 km?, com as seguin-
tes coordenadas geogréficas: 4°27'18"de latitude sul e
43°53'9" de longitude Oeste, localize-se a 48 metros ao
nivel do mar. Sdo 118.072 habitantes (81.043 residem na
zona urbana e 37.029 na zona rural). E o sexto municipio
mais populoso do estado, com densidade demografica
de 27,07 habitantes por Km?2. As trés principais formas de
trabalho sdo: agricultura, pecuéria e producéo florestal.
O cerrado é o bioma que forma a regido, cujo clima é
do tipo equatorial, caracterizado por periodo seco e com
temperatura média anual de 35°C.%%

Esta pesquisa foi realizada entre os anos de 2007 a
2012. Primeira etapa, um estudo analitico entre os anos
de 2007 e 2011, cuja fonte de dados foi disponibilizada
pelo banco do Sistema de Informac¢des de Agravos de
Notificagdo (SINAN), fichas de notificagdo que apresen-
taram o diagndstico de LV humana no referido periodo,
de ambos os sexos e idades, disponivel na Unidade Re-
gional de Saude, do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
e Controle de Doengas do municipio de Codé.

Foram investigadas caracteristicas relacionadas aos
individuos com LV, como: sexo, faixa etaria, raga, area da
ocorréncia da doenca, sinais e sintomas, coinfec¢do com
o HIV/LV, doenga relacionada ao trabalho, relacao de ca-
sos autéctones e importados, os critérios de confirmagao
para LV, diagnosticos parasitologico e imunoldgico, tipo
de entrada e a evolugdo dos casos de LV confirmados.

O célculo do coeficiente de incidéncia da LV por
100.000 habitantes, para cada ano, foi realizado, dividin-
do-se o nimero de casos novos pelo total da populagdo
residente no mesmo ano, em seguida, multiplicou-se o
resultado por 100.000. Para o célculo do coeficiente de
letalidade da LV nos cinco anos, dividiu-se o nimero de
Obitos de LV pelo nUmero de casos no mesmo periodo e
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multiplicou-se por 100.

Os dados também foram submetidos ao teste
Shapiro-Wilk, para verificagdo da normalidade, e como
esses nao apresentaram distribuicdo normal, foram utiliza-
dos testes ndo paramétricos. Para a comparacdo das médias
entre dois grupos, utilizou-se o Teste T de Student para amos-
tras independentes, adotou-se a andlise de Kruskal-Wallis na
comparacao de trés ou mais grupos; e no caso da existéncia
de diferenca entre as médias comparadas, o teste de Dunn.
O Teste Qui-quadrado para K amostras independentes foi
utilizado na comparagdo das variaveis categoricas. O
nivel de significancia adotado em todos os testes para
se rejeitar a hipdtese de nulidade, foi de 5%. O programa
utilizado foi o Bioestat versdo 5.0.1

Na segunda etapa, em 2012, foi realizado o inquéri-
to nos domicilios para verificacdo das caracteristicas das
residéncias, da area peridomiciliar e o conhecimento das
familias pesquisadas sobre LV. Assim, foram selecionados
trés bairros: Codd Novo, Nova Jerusalém e S3o Francisco,
por serem areas de ocorréncia de casos de LV humana,
segundo a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), em
2010 e 2011. As familias que participaram do estudo fo-
ram selecionadas conforme o processo de amostragem
sistematica: quatro quadras em cada bairro e quatro
residéncias por quadra, num total de doze residéncias
selecionadas para a aplicacdo dos formularios.*? Apods a
selecdo das casas, os moradores receberam explicagdo
quanto ao objetivo do estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para confec¢do do banco de dados foi utilizado o
Office Excel® 2010, onde os dados foram codificados e
tabulados em planilhas para realizacdo da analise estatis-
tica descritiva. Os dados foram apresentados em graficos
e tabelas para facilitar a apresentacdo dos resultados
encontrados no estudo.

Em cumprimento aos requisitos da Resolu¢do n®
466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Salude (CNS/MS) para pesquisas envolvendo seres

humanos, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra
da Universidade Federal do Maranh&do (CEP-HU-UFMA),
sob Parecer n° 059/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2011, no municipio de Codé,
foram notificados 190 casos novos de LV, observou-se
uma tendéncia decrescente do coeficiente de incidéncia
da LV, nos cinco anos de estudo 86,31 casos/100.000
habitantes, sendo o maior coeficiente de incidéncia
encontrado no ano de 2009 (47,68%) (Figura 1). Nesse
mesmo periodo, o estudo também revelou que ocorre-
ram sete ébitos por LV, sendo o coeficiente de letalidade
correspondendo a 3,68%.

No periodo de 2007 a 2011, os individuos do sexo
masculino contribuiram com 110 (57,89%) notificacées;
sendo maior entre os homens o nimero de registro por
LV. No entanto, observou-se em 2009, semelhangca dos
registros do sexo masculino e feminino, 50,94% e 49,06%
respectivamente. Ao se relacionar os casos de LV por sexo
e faixa etéria, os resultados mostram que os individuos
do sexo masculino com faixa etaria dos 20 aos 59 anos
foram os mais acometidos (21,05%) e o sexo feminino
apresentou mesma proporcéo (21,05%) com faixa etaria
dos 5 aos 9 anos. Ndo houve diferenca estatistica em
relacdo a média de idade entre os sexos (p=0,31).

Conforme a tabela 1, no que se refere a coinfec¢do
HIV/ LV, foram notificados cinco casos (3%), identificados
somente no sexo masculino. Vale ressaltar, que dos trés
casos de coinfeccao, trés (60%) evoluiram para a cura da
LV e, em duas notificagdes ndo houve registros da infor-
macdo sobre a evolugdo da doenca.

Quanto ao acometimento da doenca e a relacdo ao
trabalho, houve diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos comparados com e sem relacdo da LV ao tra-
balho e o grupo nao informado (H=10,9768; p<0,001), onde
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral (por 100.000 habitantes) por ano, munici-

pio de Codd, Maranhéo, Brasil.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 6(2):74-80, 2016. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SILVA, Larissa Barros da et al. Fatores associados a leishmaniose visceral na drea endémica de Codo, estado do Maranhdo,
Brasil. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 6, n. 2, abr. 2016. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.
php/epidemiologia/article/view/6419>. Acesso em: 10 jan. 2017. doi:http.//dx.doiorg/10.17058/reciv6i2.6419.

Paginas 03 de 07
ndo para fins de citagdo



Fatores associados a Leishmaniose Visceral na area endémica de Codd, Estado do Maranhao, Brasil
Larissa Barros da Silva, Dorlene Maria Cardoso de Aquino, Juliana Maria T. Bezerra, Maria Norma Melo, Francisco Santos Leonardo, Anténia Suely Guimardes e Silva, Valéria Cristina S. Pinheiro.

Tabela 1. Drogas utilizadas pelas parturientes atendidas
no primeiro semestre de 2014.

a média sem relagdo da LV ao trabalho foi estatisticamente
maior do que a com relagdo da LV ao trabalho (p<0,05).

Variaveis N % Em relacdo as manifestacdes clinicas da doenga, fo-
Raca 190 ram registrados com maior ocorréncia: febre (16,3%), es-
Pardo 168 88 42 plenomegalia (15,3%), palidez (14,4%), fraqueza (13,9%) e
. o i
Negro 15 7,89 h~epatomega‘lla (11,6%), apresentando se esses como 0sS
sintomas mais representativos.
Branco 5 2,63 . - o . )
A identificacdo da presenca do parasito por analise
Sem informacgéo 2 1,05

laboratorial foi realizada em 153 (81%) casos, conforme

Coinfeccdo Leishmania/ HIV 190 os critérios de confirmacao da LV (Tabela 2).
Sim > 263 Quanto as informacées sociodemogréficas, a area
Néo 142 74,73 urbana do municipio totalizou 131 (69%) casos, enquanto
Sem informacéo 43 22,63 57 (30%) foram de areas rurais. Na tabela 3, estdo des-
Autéctones 190 critos os casos de LV em relagdo ao tipo de entrada e
Sim 166 87,36 evolucao dos casos.
Nio 9 473 Quanto ao inquérito nos domicilios para verificacdo
Sem informacio 15 789 das caracteristicas das residéncias, da area peridomiciliar
Doencga tem relagdo ao trabalho 190
Sim 18 9,47 Tabela 3. Relagdo entre a evolucdo dos casos e o tipo de
o 138 72,63 entrada, municipio de Codd, Maranhéo, Brasil.
Sem informacédo 34 17,89 Tipo de entrada
Evolucao dos casos Caso Recidiva Transferéncia Nao
Diagnéstico Parasitolégico 190 novo informado
Positivo 90 47,36 Cura 82 3 -
Negativo 25 13,15 Abandono 2 - - !
N&o informado 75 39,47 Obito (LV) 9 - - _
Diagnéstico Imunolégico 190 Obito (outras causas) - - - )
Positivo 69 36,31 Transferéncia 5 1 - )
Negativo 37 19,47 N3o informado 66 1 1 .
Né&o informado 84 44,21 Total 164 5 1 L
Manifestacdes Clinicas 1051
Aumento do bago o ot e o conhecimento das familias pesquisadas sobre a LV. Das
Aumento do figado e 1160 12 residéncias visitadas nos bairros de Codé, observou-se
Fdema 28 2,66 que a maioria das casas era composta por quatro a seis
Emagrecimento 90 8,56 individuos (50,0%), de alvenaria (66,7%), piso de cimento
Febre L 16,27 (41,7%), telha de ceramica (83,3%), diariamente o intrado-
Hemorragia 12 114 micilio era limpo (66,7%), com peridomicilio arborizado
Fraqueza 146* 13,89 (91,7%) e 50,0% das familias limpam semanalmente o
Ictericia 13 1,23 peridomicilio. Em relacdo ao destino dos residuos orga-
Palidez 151 14,36 nicos, 66,7% utiliza a coleta seletiva e ndo possuia esgoto
Infeccio 55 5,23 sanitario, 75,0% utilizavam a fossa séptica para o destino
Tosse/diarréia 81* 770 dos dejetos organicos em 50,0% das residéncias possu-
Vormitos 3 0.28 iam algum animal e 58,4% nao havia abrigos de animais
o no peridomicilio. Quanto ao conhecimento das familias
Nao informado 18 1,71

pesquisadas sobre a doenca, 100,0% responderam que ja

Tabela 2. Resultado do critério de confirmacdo para leishmaniose visceral, por ano de diagndstico, municipio de

Codé, Maranhao, Brasil.

Ano
2007 2008 2009 2010 2011

Critério de Diagnéstico n % n % n % n % n % total
Laboratorial

Exame Parasitolégico 8 22,2 13 351 24 45,3 11 33,3 15 48,4 71 (37,4%)

Exame Imunolégico 11 30,6 8 21,6 15 28,3 11 33,3 5 16,1 50 (26,3%)

Parasitolégico/Imunolégico 8 22,2 8 21,6 10 189 5 15,2 1 3,2 32 (16,8%)
Clinico epidemioldgico 4 111 6 16,2 3 57 4 12,1 4 12,9 21 (11,1%)
N&o informado 5 13,9 2 5,5 1 18 2 6,1 6 19,4 16 (8,4%)
Total 36 1000 37 1000 53 100,0 33  100,0 31 1000 190 (100%)
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ouviram falar sobre a LV, sendo que: 41,7% nao souberam
explicar a forma de transmissédo da doenca.

DISCUSSAO

A LV é uma doenca metaxénica, possui ampla dis-
tribuicdo geografica em decorréncia da emergéncia ou
reemergéncia de seus vetores nas areas periurbanas ou
urbanas.’* Nesta pesquisa, mostrou que a maioria das
notificagcbes da LV ocorreu na zona urbana do municipio
de Codo. Os resultados encontrados estdo de acordo
com outros estudos, onde o predominio de casos ocor-
reu na populacdo urbana.>* Possivelmente, a elevada
prevaléncia na zona urbana de Codd esteja associada as
condicdes climaticas favoraveis como temperatura em
média de 35°C, umidade elevada de 81%, a cobertura
vegetal com predominio de arvores frutiferas e ao cresci-
mento ndo planejado da area urbana onde as habita¢des
foram construidas proximas umas das outras, sendo
possivel observar em alguns bairros acimulo da matéria
organica, o que pode favorecer a ocorréncia e transmissao
de doencas causadas por vetores. Existem estudos que
enfatizam a proximidade entre as habitacoes, a alta densi-
dade populacional e a grande suscetibilidade da populacao
como fatores responsaveis pela infecgdo por vetores.>1°

No entanto, o elevado niumero de casos de LV no
municipio de Codd no periodo estudado, pode ser devi-
do as mudancas ecoldgicas causadas pelo homem, que
pode estar facilitando a proliferacdo do vetor, ou seja, a
acdo antrdpica contribui para devastar os habitats natu-
rais dos agentes patoldgicos causadores da infeccdo de
LV no homem, promovendo maior impacto sobre a epi-
demiologia da LV para o municipio. Com essas mudancas
ecoldgicas, os caes sdo os animais mais contaminados e
podem ser deslocados para o centro urbano infectando a
populacéo, através da urbanizagdo das areas periféricas,
assim favorecendo o surgimento de novos casos de LV.%*

Apesar de ser uma doenca que atinge individuos
de ambos os sexos, neste estudo foi encontrada maior
frequéncia da LV nos individuos do sexo masculino, se-
melhante aos estudos realizados em Pernambuco e Mato
Grosso do Sul.**!¢ Verificou-se aumento dos casos de LV
pelos individuos do sexo feminino, em 2009, essa nova
realidade pode estar relacionada com o aumento nos
Ultimos anos com a participacdo da mulher codoense no
mercado de trabalho, assim, fica mais exposta aos riscos de
ser picada pelo vetor. Observou-se ainda que a LV foi pre-
dominante em 88% dos casos em pardos, sendo que 72%
da populacdo do municipio apresentar a raga parda.’®

Provavelmente, ter encontrado neste estudo crian-
¢as na faixa etaria entre 5 a 9 anos as mais acometidas
pela LV, o fato de estarem mais expostas ao vetor da do-
enca e a presenca de caes infectados. Nado descartando
também o estado nutricional dessas criangas, que pode
estar contribuindo para a elevada prevaléncia da doenga
naregido, porém estudos entre a infec¢do da LV em Codd
e o estado nutricional das criancas devem ser investiga-
dos. Ha estudos que descreveram que quanto maior a in-
cidéncia da doenca, maior sera o risco em criangas.>>137

Porém, a idade abaixo de 10 anos é um fator de protecao
para a LV.° O acometimento elevado em criancas na faixa
etaria de 0 a 11 anos de idade também est4 associado a
uma susceptibilidade inata do metabolismo relacionada
a idade e ao estado nutricional.?

Quanto as manifestacGes clinicas, foram similares
as descritas por estudos epidemiolégicos, cujas sintoma-
tologias foram: febre, esplenomegalia e palidez, as mais
registradas, com notificacbes ainda de fraqueza, hepa-
tomegalia, emagrecimento, tosse e/ou diarreia e quadro
infeccioso e edema.'

A coinfeccdo HIV/LV encontrada neste estudo foi de
3% do total de casos registrados. Esta de acordo com
a variacdo de 2% a 12% descrita nos 35 paises onde
ambas as doencas sdo encontradas segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude.* H4 estudo que anali-
sou a existéncia de risco elevado para os pacientes que
apresentam HIV e que vivem em éareas endémicas de
leishmaniose em contrair a doencga.?®

Entre os anos de 2006 e 2008, a LV ocorreu em 21
dos 27 estados do Brasil, com aproximadamente 1.200
municipios com transmissdo autéctone, mantendo uma
média anual entre 3.000 e 4.000 casos novos.? Em se tra-
tando de uma doenca infectoparasitaria, a LV, apresenta
comprometimento de 6rgdos e sistemas do corpo, por
isso, é necessario que durante a confirmacdo do diag-
néstico seja realizada uma boa anamnese, sejam feitos
os exames fisicos em conjunto com as informacgdes epi-
demiolégicas e laboratoriais, para ter um correto diag-
néstico. O que se constatou foi que durante o periodo
estudado das 190 notificacdes, 153 (81%) realizaram os
exames laboratoriais, enquanto, apenas 21 (11%) regis-
tros tiveram apenas os exames clinicos epidemioldgicos
para confirmar a LV. Tais informagdes estdo de acordo
com outros estudos que consideram a investigacao la-
boratorial uma forma confiavel para o diagnostico da LV
em individuos.®

O controle da LV pode ser melhorado tendo como
base um diagndstico precoce da doenca, feito pela iden-
tificacdo do protozoario em esfregacos de sangue. Ha,
no entanto, outros estudos que enfatizam ser a pungéo
medular (esterno, crista iliaca e tibia) um exame seguro e
mais utilizado.

Outros fatores que interferem no estado de saude
da populacdo sdo as caracteristicas sociais, pois colocam
alguns grupos sociais em desvantagem com relacdo a
oportunidade de ser e se manter sadio, como as condicoes
do local de moradia.?® Neste estudo observou-se que a
maior parte das residéncias era de alvenaria, piso de ci-
mento, telha de ceramica, com peridomicilio arborizado,
utilizam a coleta seletiva para os residuos organicos, nao
possuiam esgoto sanitario, utilizavam a fossa séptica
para o destino dos dejetos organicos.

No estado do Maranhao, municipio da Raposa, foi
encontrado associacdo significante quanto ao tipo de
habitacdo (telhado de palha e piso de terra batida), a
renda familiar, o destino do lixo ao ar livre, a presenga
de chiqueiros proximo das habitacdes, a presenca de
flebotomineos e o banho ao ar livre no peridomicilio com
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a ocorréncia da LV.?

Outro estudo descreveu que a proximidade entre
as habitacgdes, a alta densidade populacional e a grande
suscetibilidade da populagdo colaboram para a prolifera-
¢do das doencas tropicais em areas periféricas.?

Alguns estudos ja associaram as condicdes geogra-
ficas, meteorolégicas, o tipo de solo e de vegetacao pre-
sente em determinada area como fatores que interferem
na diversidade e frequéncia de flebotomineos. Outros
fatores descritos como a presenca de animais domésti-
cos também contribuem para atrair o elevado nimero de
flebotomineos encontrados e o tipo de casa construida
que muitas vezes facilita a entrada dos vetores.?t

A ocorréncia das doencas nas areas urbanas tam-
bém pode estar sendo favorecida pelo desmatamento da
cobertura vegetal, pelo processo de urbanizacdo desor-
denado, aglomerados urbanos, precérias condi¢cdes de
moradia e auséncias de condi¢des sanitarias, responsa-
veis pelo acimulo de matéria organica como locais de
sobrevivéncia para os flebotomineos e as construcoes
desordenadas de abrigos dos animais, fatores também
descritos em outros estudos.’

Por isso, se faz necessario realizar o monitoramento
epidemioldgico quanto a existéncia de abrigos dos ani-
mais domeésticos, pois o predominio de flebotomineos
em ambientes domiciliares e em abrigos de animais
indica a adaptacdo desses vetores no ambiente antro-
pico.?? Em alguns inquéritos entomoldgicos foi possivel
relacionar o elevado nimero de flebotomineos, com a
presenca de animais domésticos, principalmente caes
e aves, pois atraem os flebotomineos pelo cairoménios
(odor) e liberagdo de CO,.*°

Outro ponto observado neste estudo foi sobre o
conhecimento das familias pesquisadas sobre a LV: os
moradores ja tinham ouvido falar da doenca, porém nao
souberam explicar como é a forma de transmissdo da
LV. Geralmente, os vetores transmissores das doencas
tropicais sdo confundidos entre si, devido a diversidade
das espécimes, assim muitos individuos desconhecem e
acabam sendo acometidos pelas doencas.

A auséncia de conhecimento a respeito da LV foi
similar a pesquisa realizada com estudantes de uma
escola publica de Caxias, onde perguntas como: a forma
de transmissdo, o nome do vetor da LV, o habitat dos
flebotomineos e os sinais e sintomas da doenca apresen-
taram tiveram respostas incorretas.?* Outro estudo, no Sri
Lanka, na India, constatou que 40,0% dos individuos nao
sabiam da alta densidade de flebotomineos na ilha e ndo
conheciam os sintomas da doenca, chamando atencao
para a necessidade de levar até a populacdo o conheci-
mento sobre a LV, sua forma de transmissado e seus sinais
e sintomas.?

O nivel de conhecimento sobre a LV no estado do
Maranhdo (Maracana, Vila Nova e Codd) também foi
avaliado, com relagdo: prevencdo e terapéutica, apesar
de serem areas favoraveis para o desenvolvimento e
manutenc¢do da doenca.? Por isso, a importancia de se
conhecer as formas de transmissdo, os vetores, os sin-
tomas da doenca e as medidas de prevencdo para que

seja possivel prevenir e assim reduzi os casos notificados.

Com este estudo, foi possivel conhecer o perfil
clinico e epidemiolégico quanto a ocorréncia de LV no
municipio de Codd entre 2007 e 2011. Encontrou-se a
mesma proporcao de casos de LV (21,05%), ao se rela-
cionar por faixa etaria e o sexo. Acometendo mais os in-
dividuos do sexo feminino na faixa etaria compreendida
dos 5 aos 19 anos de idade. Enquanto, os individuos do
sexo masculino, a faixa etaria dos 20 aos 59 anos foi a que
apresentou maior registro dos casos.

E o conhecimento das familias sobre a LV serviu
como base metodoldgica para ampliar os estudos e
contribuiu com as medidas de controle no municipio. Foi
sugerido aos poderes publicos mais investimentos de re-
cursos nas regides endémicas para que haja capacitagdo
dos profissionais de salde e assim, novas pesquisas na
regido serem realizadas para acompanhar os fatores de
riscos, contribuindo assim para a reducdo e o controle
da doenca.
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