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WONG, Claudete Lewartoski. A Leishmaniose Visceral em Foz do Iguacu - PR na Visao
“One Health”. 2021. 51 paginas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagcdo em Saude
Coletiva — Universidade Federal da Integragéo Latino-Americana, Foz do Iguagu, ano 2021

RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aproximadamente 200 doencas
transmissiveis enquadram-se na definicdo de zoonoses. Sdo grandes preocupacdes e
causam impactos na saude publica. A leishmaniose visceral € endémica em 98 paises.
Nesse contexto, essa pesquisa teve como objetivo verificar a situacao da leishmaniose
visceral em Foz do Iguacu. A leishmaniose visceral € uma doenga zoonotica grave e
sistémica, causada pelo protozoario Leishmania chagasi. No Brasil, sua transmisséo ocorre
principalmente através da picada de flebotomineos infectados, principalmente o Lutzomyia
longipalpis e quando ndo diagnosticada em tempo oportuno pode evoluir para o 6bito em
mais de 95% dos casos. Cerca de 350 milhdes de pessoas vivem em regides de riscos no
mundo. Considerada uma doenca negligenciada, essa zoonose acomete o homem e 0s
animais, atingindo principalmente paises pobres. Os primeiros casos de leishmaniose
visceral do estado do Paran& foram notificados na cidade de Foz do Iguagu. Em 2013, foi
diagnosticado o primeiro caso de Leishmaniose Visceral Canina. Posteriormente, em 2015,
o primeiro de Leishmaniose Visceral Humana. Foi realizada uma reviséo bibliografica quali-
guantitativa com dados epidemiologicos relativos as notificagdes de casos de Leishmaniose
Visceral Humana e de casos diagnosticados de Leishmaniose Visceral Canina “no Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ) de Foz do Iguacu -PR”. Os resultados obtidos
demonstraram que, antes predominante somente no Norte e Nordeste do pais,as
leishmanioses encontram-se em ampla expansao. Conclui-se que as zoonoses causam
grandes impactos na vida das pessoas e dos animais. Assim S80 necessarios mais
investimentos em pesquisas para o combate das zoonoses, desenvolvimento de novos
medicamentos mais eficazes, vacinas e acdo integrada na visao “One Health” (Saude
Unica) que englobam os servicos de cuidados de saide humana, saide animal e satde
ambiental para controlar e prevenir novas pandemias e epidemias causadas por zoonoses.

Palavras chaves: Leishmaniose Visceral. Zoonoses. “One Health”.



WONG, Claudete Lewartoski. Visceral Leishmaniasis in Foz do Iguagu-PR from “One
Health” Point Off View. 2021. 51 pages. Course Conclusion Work in Collective Health —
Federal University of Latin American Integration, Foz do Iguacu, 2021.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) approximately more than 200
transmissible diseases fit in the definition of zoonosis. They are great worries and cause big
impacts in public health. The visceral leishmaniasis is endemic in 98 countries. In this
context, this research had as objective to verify the situation of visceral leishmaniasis in Foz
do Iguacu. The visceral leishmaniasis is a serious and systemic zoonotic disease, caused
by the protozoan Leishmania chagasi in Brazil, your transmission occurs primarily through
the bite of contaminated phlebotominae, primarily Lutzomyia longipalpis. When not
diagnosed in an opportune time it can evolve to death in more than 95% of the cases, about
350 millions of people live in risk regions in the world. Considered a neglected disease, this
zoonosis affects man and animals and harms primarily poor countries. The first cases of
visceral leishmaniasis in the state of Parana were noticed in the city of Foz do Iguacu. In
2013 was reported the first case of canine visceral leishmaniasis and in 2015 the first of
human visceral leishmaniasis. This is a descriptive epidemiological study with quali-
guantitative analysis of epidemiological data concerning the notifications of cases of human
visceral leishmaniasis and notified cases of canine visceral leishmaniasis. The results
obtained demonstrated that, although before predominant just in North and North East of
Brazil, the leishmaniasis are in wide expansion. It is concluded that the zoonoses cause big
impacts in the life of people and animals. Therefore, more investments in research for the
combat of zoonoses are needed, development of new and more effective medicines,
vaccines and integrated action in the One Health view that encompass the services of care
for human health, animal health and environmental health to control and prevent new
pandemics and epidemics caused by zoonoses.

Key words: Visceral Leishmaniasis. Zoonoses. “One Health”.



Wong,Claudete Lewartoski. La Leishmaniasis Visceral en Foz do Iguacu- PR
Desde la Perspectiva “Salud Unica”. 2021. 51 paginas. Trabajo de Conclusién de
Curso (Licenciatura en Salud Colectiva) — Universidad Federal de la Integracion
Latino-Americana, Foz do Iguacu, 2021.

RESUMEN

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente mas de 200
enfermedades transmisibles se incluyen en la definicion de zoonosis. Estas son
preocupaciones importantes y tienen gran impacto en la salud publica. La
leishmaniasis visceral es endémica en 98 paises. En este contexto, esta investigacion
tuvo como objetivo verificar la situacion de la leishmaniasis visceral en Foz de Iguazu.
La leishmaniasis visceral es una enfermedad zoonotica grave y sistémica causada por
el protozoo Leishmania chagasi. En Brasil, su transmision ocurre principalmente por
la picadura de fleb6tomos infectados, especialmente Lutzomyia longipalpis, cuando
no se diagnostica de manera oportuna, puede evolucionar a la muerte en mas del 95%
de los casos, aproximadamente 350 millones de personas viven en regiones de riesgo
en el mundo. Consideradas enfermedades desatendidas, esta zoonosis afecta al
hombre y a los animales, afectando principalmente a los paises pobres. Los primeros
casos de leishmaniasis visceral en el departamento de Paran& se reportaron en la
ciudad de Foz de Iguazu. En 2013 fue notificado el primer caso de leishmaniasis
visceral canina. Posteriormente, en 2015 el primer caso de leishmaniasis visceral
humana. Se realizé una busqueda de revision bibliogréfica, con datos epidemiol6gicos
relacionados con la notificacién de casos de leishmaniasis visceral humana y casos
notificados de leishmaniasis visceral canina. Los resultados obtenidos mostraron que,
aunque anteriormente predominaba solo en el norte y noreste, la leishmaniasis se
encuentra en amplia expansién. Se concluye que las zoonosis causan grandes
impactos en la vida de las personas y animales. Por lo tanto, se necesitan mas
inversiones en investigacion para combatir las zoonosis, desarrollando medicamentos
mas eficaces, vacunas y la accion integrada en la visiébn One Health que abarca la
atencion de la salud humana, salud animal y salud ambiental para asi controlar y
prevenir nuevas pandemias y epidemias causadas por zoonosis.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral. Zoonosis. “One Health”.
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1 - INTRODUCAO

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
mais de 200 doencas transmissiveis enquadram-se na definicdo de zoonoses. O
desenvolvimento econémico, o aumento populacional e aglomeragcbes em
regioes insalubres sao fatores que potencializam os riscos, principalmente nos
paises menos desenvolvidos (VASCONCELLOS, 2013).

Todavia, mesmo nesse contexto ainda fazem parte do nosso cotidiano
muitas enfermidades consideradas grandes problemas de saude publica. E
necessario compreender as complexidades dos riscos dos patdgenos e a
correlacdo entre o homem e a natureza. Este trabalho de conclusdo de curso
pretende, nesse contexto, explorar uma dessas tantas problematicas, mais
especificamente vamos tratar da leishmaniose visceral, pois atualmente essa
zoonose encontra-se em expanséo no Brasil.

De acordo com Lima, Grisotti e Santos (2017), as leishmanioses se
constituem como enfermidades zoondticas, tanto as doencas como as infeccdes,
gue sao transmissiveis entre animais vertebrados e o homem e deste para 0s
animais.

A leishmaniose visceral € uma doenca parasitaria que acomete o homem
e 0S animais, sdo causadas por protozoarios do género Leishmania. S&o
patologias de transmissdo vetorial e constituem o grupo das doencas
negligenciadas, que ocorrem nos paises menos desenvolvidos e atingem as
populacdes mais vulneraveis. Além disso, essas enfermidades encontram dificil
acesso aos servicos, sendo uma das seis endemias consideradas prioritarias no
mundo (OPAS, 2019).

A leishmaniose visceral € endémica em 98 paises. No territério da
América Latina, as leishmanioses estdo presentes em 18 paises (OMS, 2012).
Aproximadamente mais de 350 milhdes de pessoas vivem em areas de risco de
infeccdo (BRASIL, 2019) e a cada ano séo registrados 1,3 milhdes de casos
novos da enfermidade com incidéncia anual estimada em 200.000 a 400.000
Nnovos casos e a cada ano sao registrados, o numero de Obitos oscila entre
20.000 a 30.000 de mortes a cada ano (OMS, 2012).

As leishmanioses sdo subdivididas em trés tipos: Leishmaniose Visceral,

Leishmaniose Mucosa de Leishmaniose Tegumentar. As diferentes formas
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clinicas das leishmanioses, causam um conjunto de sindromes clinicas que
podem acometer a pele, as mucosas e as visceras. As leishmanioses
tegumentar e visceral, constituem aspectos clinicos distintos, exceto quanto as
indicacdes terapéuticas. No aspecto etiolégico, embora os agentes biologicos
sejam do mesmo género Leishmania, as espécies causais sao diferenciadas
(MARZOCHI; FAGUNDES, 2014).

As doencas emergentes causadas por zoonoses sdo preocupacodes
crescentes devido a multiplos fatores. Como sdo doengas novas, a sociedade
nao esta preparada com vacinas e medicamentos. Devido a diferentes estirpes
de virus, as doencas zoondéticas nao sao previsiveis e causam impactos tanto na
saude humana quanto na saude animal. As epidemias estdo aumentando,
aproximadamente 65% dos surtos de doencas sao causados por zoonoses, 75
% das novas doencas infecciosas sdo emergentes. Ha correlacdo entre a origem
destas doencas com o0  ecossistema-animal-humano  (KEUSCH;
PAPPAIOANOU; GONZALEZ, 2010).

Leishmanioses sdo zoonoses que tem como agente etioldgico
protozodrio intracelular obrigatério do género Leishmania, sendo todos
os mamiferos sujeitos a infeccdo. Pode se apresentar de duas formas
distintas dependendo da espécie do agente etiolégico envolvido: a
leishmaniose tegumentar, marcada pela afeccéo de pele e mucosas, e
a leishmaniose visceral, marcada pela afeccdo de 6rgdos internos
(ETTINGER, 2010).

A LV é caracterizada por sua evolucdo crdnica e envolvimento
sistémico (MAIA-ELKHOURY, 2008).

A distribuicdo dessa enfermidade € global, porém, a maioria dos casos
ocorre na Africa, Asia e Américas dependendo de fatores socioambientais,
socioecon6micos, quimicos e fisicos de cada regido. Em grande medida, a maior
incidéncia ocorre em paises com menor grau de desenvolvimento e atinge
diretamente as populacdes mais vulneraveis socioeconomicamente (OPAS,
2019).

Os cenéarios atuais das leishmanioses apresentam caracteristicas
especificas pela variedade dos contextos que ocorrem as transmissfes para o
homem. Esta diversidade esta relacionada com as espécies do parasito, dos
vetores, dos reservatorios e dos ecossistemas (AMERICANA, 2007).

Nas ultimas décadas houve uma aceleracdo do fluxo migratorio humano,

intensificado pelos processos de integracdo entre paises e nas regides de
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fronteiras, esse fluxo gerou novos desafios para o sistema publico de saude para
combater a disseminacdo de doencas entre os paises (CERRONI; CARMO,
2015).

Dada relevancia para a saude publica, as leishmanioses séo doencas de
notificacdo compulsoria, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado
pelos servicos de saude através da ficha de investigacéo elaborada pelo Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN (BRASIL, 2014).

As transmissdes ocorrem através de picadas de flebotomineos fémeas
infectadas com parasitas do género Leishmania, as fémeas se alimentam de
sangue para produzir ovos (WHO). Na regido urbana, os caes sao 0s principais
reservatorios (BRASIL, 2014).

Dentre as doencas causadas por parasitas do género Leishmania a
leishmaniose visceral (LV) é considerada uma das seis doencas
endémicas de maior relevancia no mundo pela Organizagdo Mundial
da Saude. Possui ampla distribuicdo mundial e registro de casos em
todos os continentes, & excegao da Oceania (BRASIL, 2010).

A saude das populagbes humanas € determinada por varios fatores:
sociais, econémicos e ambientais. Os mecanismos de protecao incluem acesso
a educacao, acesso a informagdo e acesso aos servi¢cos de saude conforme o
contexto dessas populacdes (PEREZ et al., 2017).

Os altos indices das taxas da desflorestacdo tem aumentado
exponencialmente desde inicio do século XX e o processo causam grandes
impactos para o ecossistema, diminui o habitat natural disponivel para as
espécies da vida selvagem, modifica a estrutura dos ambientes, por exemplo,
através da fragmentacdo dos habitats em pequenos fragmentos divididos por
atividades agricolas ou populagdes humanas. Essas transformacdes podem
promover a interagcdo entre agentes patogénicos, vetores e hospedeiros. O
aumento das atividades no habitat florestal pode aumentar o fator de risco para
a leishmaniose (KEUSCH; PAPPAIONAOU; GONZALEZ, 2010).

Aproximadamente 90% dos casos de leishmaniose visceral distribuida no
mundo, esta concentrada nos paises Brasil, Etiopia, india, Quénia, Suddo e
Sudéo do Sul. Cerca de 95% dos casos de leishmaniose cutanea ocorrem nas

Américas, Mediterraneo, Asia Central e Oriente Médio. Trés quartos dos novos
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casos de leishmaniose cutanea ocorrem a nivel mundial em cinco paises:
Afeganistao, Brasil, Ird, Iraque e Siria. Enquanto a leishmaniose mucosa ocorre
principalmente na regido das Américas, sendo a Bolivia, o Brasil e o Peru os
paises com maior niumero de casos (WHO, 2020).

Geralmente essas patologias geram incapacidades permanentes,
impactam diretamente no desenvolvimento intelectual, no crescimento infantil e
na produtividade no trabalho. Quando ndo diagnosticada em tempo oportuno, as
leishmanioses podem causar muitos impactos e evoluir para 6bitos de humanos
e animais infectados (OMS, 2012).
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1-Zoo0noses

Considerado o pai da patologia moderna, Rodolf Virchow foi um dos mais
famosos cientistas do século XIX, naquele tempo ele divulgava a ideia de que
estudos baseados em diferentes organismos e outras espécies animais
estabelecem a base de toda medicina. Foi o criador do termo “zoonose” no qual
ressaltou que ndo deve ocorrer divisdo entre a medicina humana e a animal
(LEME, 2016).

Desde o inicio do século passado, o Brasil vem estruturando as unidades
responsaveis pela execucdo das atividades de controle de zoonoses, as
atividades foram aumentando gradativamente, na década 1970 ocorreu a
criacdo dos primeiros Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), que tinha suas
acOes voltadas para o recolhimento, a vacinacdo e a eutanasia de caes, com
objetivo de controlar a raiva. Tendo em vista as dificuldades de controle da
doenca, foi criado o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLV) do Ministério da Saude com intuito de reduzir a transmissao e a
morbimortalidade (BRASIL, 2014).

No ultimo século, as questdes de salde publica tiveram impactos
negativos, pelo menos 14 doencas infecciosas ou parasitarias emergiram ou re-
emergiram, com énfase para ebola, dengue, Chikungunya, zika, febre amarela,
tuberculose, SARS, sarampo, sarampo, variola, HIV, gripes influenzas humana,
aviéria e suina (ZANELLA, 2016).

No final do ano de 2019, o mundo foi surpreendido com uma nova
pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-COV 2, que passou a ser
denominado pela Organizacdo Mundial de Saude de Doenca do Coronavirus
2019 (COVID-19). Atualmente a doencga € considerada uma zoonose (CHAVES;
BELLEI, 2020).

As zoonoses sado doencas infecciosas ou parasitarias que sao
transmitidas entre animais vertebrados e humanos. Sao causadas por uma

imensa variedade de microrganismos. As doencas zoondticas podem causar
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consequéncias para a saude publica e necessitam atuacdo coordenada entre a
saude humana, animal e outros setores da saude (ADAMSON; MARICH, 2011).

Com crescente aumento do comércio internacional, viagens e circulacao
de animais, novas doencas zoonoses podem emergir e se espalhar rapidamente.
A propagacdo de doencas zoondéticas pode causar impactos nos servicos de
saude publica, no setor econémico, na agricultura, na manufatura e no setor de
turismo (KEUSCH; PAPPAIOANOU; GONZALEZ, 2010).

Os agentes etiologicos das zoonoses representam grandes ameagcas para
as populacdes que vivem em piores condicbes de qualidade de vida e estéo
presentes tanto nos ecossistemas naturais quanto nagueles modificados pela
acao do homem (VASCONCELLOS, 2013).

As associacdes entre o homem e o0 hospedeiro necessitam ser
observadas em diferentes niveis de integracdo. A exposi¢cdo ao risco, esta
relacionada ao comportamento social, crencas, costumes nacionais e regionais,
tradi¢cdes no circulo familiar, atividades profissionais, laborais, fatores ecologicos
e de elementos culturais (AVILA, 1989).

O combate das zoonoses inclui um sistema de vigilancia integrado: a
identificacdo imediata de ameaca de doenca; monitorizacdo e andlise das
doencas notificadas; avaliacdo da exposicdo ou infeccbes simultaneas;
comunicacao e colaboracdo e resposta rapida coordenada de acordo com 0s
protocolos (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2010).

Os sistemas tradicionais de vigilancia de doencas infecciosas que
acometem os seres humanos funcionam separadamente do sistema de
vigilancia aos animais, essa separacao dificulta a comunicagao entre equipes
gue atuam nas prevencgOes das doencas humana e animais, a notificagdo dos
casos é fundamental para os servicos de vigilancia (KEUSCH; PAPPAIOANOU;
GONZALEZ, 2010).

Uma revisdo na literatura, identificou que existem 1.415 espécies de
organismos infecciosos patogénicos para os seres humanos, incluindo 217 virus
e prions, 538 bactérias e Rickettsia, 307 fungos, 66 protozodrios e 287 helmintos.
Destes, 868 (61%) sao zoonoticos, ou seja, podem ser transmitidos entre seres
humanos e animais, 175 espécies patogénicas estdo associadas a doencas
emergentes. Dos agentes patogénicos emergentes 132 (75%) s&o zoonoticos, e
tém o dobro da probabilidade de estarem associados a doencas emergentes do
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gue do que agentes patdbgenos ndo zoonéticos (TAYLOR; LATHAM;
WOOLHOUSE, 2001).

De acordo com Reis e Zanella (2003) os fatores de riscos que influenciam
zoonoses novas e reemergentes sdo: comidas exoticas; contatos com animais
de estimacédo, de zooldgico e circo; industrializacdo; transporte de pessoas e
animais; turismo e globalizacdo; domesticacdo e interacdo com animais
silvestres; mudancas climéticas e uso do solo; adaptacdo do patégeno a nova
espécie; aquisicdo de novos fatores de viruléncia; producéo animal e alteracéo
das praticas de manejo; animais de companhia.

E primordial que o sistema funcione de forma integrada de vigilancia de
doencas para saude humana e saude animal, as op¢des de adotar estratégias
para prevenir, detectar e dar respostas ao surgimento de doencgas zoondticas em
animais, possibilitam minimizar a probabilidade de infeccdo as populacdes
humanas (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2010).

O crescimento demografico, a globalizacao e as interligacdes econdmicas
resultaram em mudancas muito rapidas. Estima-se que o planeta atinja 9,3
bilhdes de habitantes até 2050. Esse crescimento podera ocorrer principalmente
em paises que estdo em desenvolvimento. Essas transformacfes causaréo
impactos diretamente na area da saude, na economia e no meio ambiente
(BARRETT; OSOFSKY, 2013).

2.2 - Doencas Tropicais Negligenciadas

Atualmente as leishmanioses encontram-se na lista das 17 Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNs) de risco prioritario. Compartilham
caracteristicas comuns. Sua prevaléncia € maior sobre as populacdes afetadas
pela pobreza (OMS, 2012).

As doencas negligenciadas carregam o estigma social, preconceito e
podem causar incapacidades cronicas de longa duracdo. A pobreza extrema das
populacdes afetadas e o0 baixo indice de mortalidade séo fatores que contribuem
para que seja negligenciada. Com as inequidades em saude, as populacdes em
situacdo de pobreza n&do tém acesso ao tratamento em tempo oportuno para

evitar os agravos. Ndo € um mercado significativo para as empresas
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farmacéuticas, essas doencas permanecem com menor visibilidade nos debates
de saude publica global. Ha necessidade de investimentos para ampliar as
pesquisas e producdo de novos medicamentos mais eficazes no combate da
patologia (GARCIA, 2011).

A OMS reconhece que as doencas negligenciadas enfrentam escassez
de recursos para sua eliminacdo. Sao diversos os desafios enfrentados,
entretanto ha necessidade de mais estudos para o desenvolvimento de novos
medicamentos e pesquisas que para a fabricacdo de vacinas efetivas para a
protecdo das pessoas e investir em estratégias integradas considerando o0s
diversos cenarios (WERNECK, 2010)

Segundo indicacbes da OMS, a prevencdo e o controle das Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNs), devem ser realizadas através de seis
componentes basicos que fortalecerdo os sistemas de salude de paises

endémicos para as doencgas:

l. Oferecimento de intervencdes de saude eficazes, seguras e de
gualidade as pessoas e as comunidades, com minimo desperdicio de
recursos.

I. Forca de trabalho em saude capaz de executar as estratégias de forma
eficiente com equipes capacitadas para atender as demandas.

[I. Sistema de informacéo sobre salde para garantir producgdo, analise,
disseminacao e utilizacao de informacdes fidedignas, em tempo habil,
sobre os determinantes da saude, desempenho do sistema de saude
e estado de saude.

V. Garantir acesso a medicamentos de forma equitativa, vacinas e
tecnologias essenciais para garantir a qualidade, seguranca, eficacia
e assegurar a distribuicdo de forma cientificamente adequada e boa
relacdo custo-eficacia.

V. Estabelecer um sistema de financiamento da salde para levantar
recursos adequados, para garantir que as pessoas tenham acesso aos
servicos e tenham protecdo contra catastrofes financeiras ou
empobrecimento da necessidade de pagar pelos medicamentos.

VI. Lideranga e governanga para garantir que existam politicas e

estratégias que estejam combinadas com a supervisdo eficaz,
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regulamentacdo, atencdo ao planejamento do sistema e

responsabilizacéo transparente (OMS, 2012).

2.3 — As Leishmanioses Viscerais (LV): Humana (LVH) e Canina (LVC)

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH), também conhecida como
Calazar, € uma doenca grave sistémica, transmitida pelo vetor Lutzomyia
longipalpis, quando infectado pelo protozoario Leishmania chagasi. Quando nao
diagnosticada e tratada em tempo oportuno pode evoluir para o ébito em mais
de 95% dos casos. Os principais sintomas incluem episodios irregulares de
febre, perda de peso, aumento do baco, do figado e anemia. Existe possibilidade
de uma porcentagem dos casos evoluirem para a disseminagdo de parasitas na
pele (OMS, 2012).

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) quando associada a outras
comorbidades e co-inffeccdo em pessoas portadoras do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), além da desnutricdo e anemia, o risco de 6bito
€ potencializado em pessoas com coinfeccdo Leishmaniose/ HIV. Casos néo
diagnosticados podem levar ao Obito em dois anos. Entre as pessoas mais
suscetiveis estdo os idosos e criangcas. Em criancas, a razdo se da pelo fato da
imaturidade  imunolégica e a desnutricdo associada. Em adultos,
aproximadamente (60%) dos homens sao mais afetados (BRASIL, 2014).

Entre os fatores relacionados ao aumento da transmissdo das
leishmanioses estao os impactos causados pelas das mudancas climéaticas, ha
indicios da existéncia da relacdo entre a transmissao vetorial apos os periodos
de chuvas. Ha previsdo que a saude humana sofrera impactos negativos
provocados pelas mudancas climéticas (LIVRES et al., 2002).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € uma doenca sistémica severa
cujas manifestacfes clinicas estdo intrinsecamente dependentes do tipo de
resposta imunolégica expressada pelo animal infectado. A doenca no cédo é de
evolucdo lenta e inicio insidioso. O quadro clinico dos caes infectados apresenta
um espectro de caracteristicas clinicas que varia do aparente estado sadio a um
severo estagio final (BRASIL, 2014).
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Geralmente a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) apresenta lesdes
cutaneas, principalmente descamacéao e eczema, em particular nasal e orelha,
pequenas Ulceras localizadas nas orelhas, focinho, cauda, nas articulacbes e
pelos opaco. Nas fases mais adiantadas da doenca aparecem mais clinicos:
onicogrifose, esplenomegalia, linfoadenopatia, alopecia, dermatites, Ulceras de
pele, conjuntivite, coriza, apatia, diarréia, hemorragia intestinal, edema de patas
e vomito, além da hiperqueratose. Na fase final da infeccdo, ocorre em geral a
paresia das patas posteriores, caquexia, inanicao e morte. No entanto, os caes

infectados podem ficar assintomaticos por longo periodo (BRASIL, 2014).

2.3.1 - Panorama Epidemioldgico da Leishmaniose Visceral Humana (LVH):

Mundo, Américas, Brasil, Parana e Foz do Iguacu

Aproximadamente 90% dos casos de leishmaniose visceral distribuida no
mundo estdo concentrados nos seguintes paises: Brasil, Etiopia, india, Quénia,
Sudéao e Sudao do Sul. Cerca de 95% dos casos de leishmaniose cutanea
ocorrem nas Américas, Mediterraneo, Asia Central e Oriente Médio. Trés quartos
dos novos casos de leishmaniose cutanea ocorrem a nivel mundial em cinco
paises: Afeganistao, Brasil, Ird, Iraque e Siria. Enquanto a leishmaniose mucosa
ocorre principalmente na regido das Américas, sendo a Bolivia, o Brasil e o Peru
0s paises com maior numero de casos (WHO, 2020). O estado da endemia da
Leishmaniose Visceral no mundo no ano de 2018 pode ser verificado na Figura
01.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, nas Américas, a
Leishmaniose Visceral é endémica em 13 paises, entre os anos 2001 a 2019
(Figura 02). Foram reportados 63.934 casos novos, com a média de 3.470 casos
ao ano. Aproximadamente 97% (2.529) foram notificados no Brasil, os demais
casos foram reportados pelos paises Argentina, Bolivia, Colédmbia, Guatemala,

Honduras, México, Paraguai, Venezuela e Uruguai (OPAS, 2020).



25

Figura 1. Estado da endemia da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no mundo em

2018
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Figura 2 - Casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) nos paises com maior
namero de casos na Regido das Américas de 2001 a 2019
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No Brasil, os casos de LVH por municipio de infeccdo nos anos de
2014 e 2015 podem ser verificados na Figura 3. Nestes mapas, podemos
observar a expansao da infeccéo de casos de leishmaniose visceral no Brasil,

no intervalo de um ano ocorreu consideravel aumento de casos notificados.

Figura 3 - Casos de LVH por municipio de infec¢éo no Brasil nos anos de 2014 e 2015
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O primeiro registro de Leishmaniose Visceral ocorreu em 1913, quando o
Dr. Luis Enrigue Migone, no Paraguai, realizou uma necropsia de um paciente
oriundo de Boa Esperanca, Mato Grosso. Posteriormente, foi descrita em 1934,
guando foi realizado um estudo para diagnostico de febre amarela e foram
identificados 41 casos em laminas de visceras post mortem de pessoas oriundas
das regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2014).

As acles de vigilancia e controle das Leishmanioses Visceral e
Cutanea dependem dos cenérios epidemiologicos, das areas com e sem
transmissdo, considerando as caracteristicas do ambiente, padrédo de
transmissdo, casos em humanos, vetores e reservatérios. As intervencdes
envolvem os padrdes epidemioldgicos locais (OPAS, 2019).

A pesquisa em foco entomolégico é fundamental para verificar a presenca

de flebotomineos vetores para auxiliar na investigacdo epidemioldgica, o
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monitoramento € importante para posteriormente verificar quais medidas de
controle serdo adotadas (BRASIL, 2017).

Em regides endémicas, €& orientado utilizar medidas preventivas
individuais e coletivas para evitar os riscos de transmissao das Leishmanioses,
tais como: uso de repelentes, uso de mosquiteiros, evitar exposi¢cao nos horarios
de atividades do vetor, crepusculo e noite (BRASIL, 2014).

O municipio de Foz do Iguacu esta localizado no oeste do estado do
Parana tem uma populagdo de aproximadamente 260 mil habitantes, faz
fronteiras com os paises Argentina e Paraguai, a Triplice Fronteira (Brasil,
Paraguai e Argentina) € uma regido com grande fluxo de pessoas, séo 80 etnias
convivendo harmoniosamente, apresenta inUmeras caracteristicas sociais e
culturais, recebe milhares de pessoas devido a importancias dos destinos
turisticos Cataratas do Iguacu e Itaipu Binacional (FOZ DO IGUACU, 2021).

O primeiro registro da presenca do vetor Lutzomyia longipalpis da
Leishmaniose Visceral Humana no Parana ocorreu em 2012. Com a confirmacao
do vetor ter sido encontrado no municipio de Foz do Iguacu-PR as equipes de
saude ampliaram as medidas preventivas. Com a confirmagdo do vetor, as
pesquisas em cédes foram ampliadas com o objetivo de identificar caes positivos
para Leishmaniose Visceral Canina. Com a intensificacdo das pesquisas em
2014 foi confirmada a presenca de cdes positivos e a presenca do vetor em todas
as regides de Foz do Iguagu-PR, nesse mesmo ano 0 servigco de coleta e
diagnéstico foi aberto para as clinicas particulares. Com a presenca do vetor e
as constantes circulacdo indiscriminada de animais a doenca vai se
disseminando. Os cées sao levados de regides endémicas sem controle e sem
exames para identificar possiveis doencas (CRMV, 2016).

Apoés essas confirmacdes, havia preocupacao para a confirmacdo que o
ciclo completasse com o diagnostico da Leishmaniose Visceral Humana (LVH).
Para evitar maiores agravos, houve capacitacdo de meédicos veterinarios do
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e médicos da atencdo bésica e
especializada sobre sinais, sintomas e diagnostico da enfermidade (CRMV,
2016).

No ano de 2015, um policial militar contraiu a doenca e o ciclo completou,
sendo o primeiro caso de Leishmaniose Visceral Humana no Parana

diagnosticado no municipio de Foz do Iguacu. Neste mesmo tempo de um ano,
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mais quatro pessoas tiveram diagnoéstico para a leishmaniose visceral. Desses
diagnosticos duas pessoas se trataram com sucesso e se curaram da doenca e
outras duas foram a ébito (CRMV, 2016).

Com a gravidade e preocupagéo dos riscos para pessoas, em 2018 foi
emitido um alerta epidemiolégico pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS) da situacao da leishmaniose visceral no municipio de Foz do Iguacu-PR,
naquele ano ocorreram 14 casos autoctones notificados em humanos, destes

ocorreram 6 6bitos devido a letalidade da doenca sistémica ( PARANA, 2018).

2.3.2 - Agente Etiolégico da LV

No Brasil, existem pelo menos oito espécies de Leishmania que séo
responsaveis por causar doenca humana pertencentes aos subgéneros L.
(Viannia), relacionadas as leishmanioses tegumentares, e subgénero L.
(Leishmania), associada principalmente a leishmaniose cutanea-difusa e a
visceral. A infeccdo de cades estd associada mais frequentemente a L. (V.)
braziliensis (dermotrépica) e a L. (L.) chagasi (viscerotropica) por coincidéncia,
essas sdo as que tém maior possibilidade de urbanizagédo, enquanto L. (L.)
amazonensis (dermotropicas) tendem a afetar, principalmente populacfes
humanas que residem muito perto de matas primarias, pessoas que vivem em
assentamentos e populacdes de zonas rurais proximas a ambientes que tiveram
poucas modificacdes (MARZOCHI; FAGUNDES, 2014).

Os aparecimentos das manifestacées clinicas das leishmanioses incluem
o desequilibrio entre multiplicacdo parasitéaria nas células do sistema fagocitario

mononuclear, resposta da imunidade do individuo (BRASIL, 2008).

2.3.3 - Reservatérios da LV

Na regido urbana, os caes sao 0s principais reservatorios da
Leishmaniose Visceral, em ambiente silvestre, os reservatérios sdo 0s marsupiais
e as raposas, e geralmente a enzootia canina precede a ocorréncia de casos

humanos e a infec¢do dos caes tem sido mais prevalente do que no homem. O
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papel do homem e do gato como reservatério esta sendo questionado (BRASIL,
2014). As interacdes do reservatorio-parasito sdo consideradas complexas e sao
multifatoriais, imprevisiveis e dinAmicas, formam uma unidade biolégica que pode
estar em constante mudanga em funcdo das alteragdes do meio ambiente
(BRASIL, 2017)

Todos os mamiferos estao sujeitos a infeccéo das leishmanioses distintas
formas, dependendo da espécie do agente etiolégico envolvido, as evolucdes
clinicas dependem da forma adquirida (MAIA, 2013). As Leishmanias sao
inoculadas na pele do hospedeiro pelos flebotomineos durante o repasto
sanguineo. As fémeas ingerem sangue com macrofagos e monadcitos parasitados
(LISBOA et al., 2016).

2.3.4 - Vetores da LV

Os vetores de Leishmanioses séo insetos denominados flebotomineos
gue pertencem a ordem Diptera, Familia Psychodidae, Subfamilia
Phlebotominae, Género Lutzomyia conhecidos popularmente pelas regides
geograficas de localizacdo, como mosquito palha, tatuquira, birigui entre outros
(BRASIL, 2017). No Brasil, a principal forma de transmissao da leishmaniose
visceral ocorre através da picada dos vetores Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia

cruzi infectados pela Leishmania (L.) chagasi (BRASIL, 2014).

2.3.5-Ciclos de Transmissdo da LV

Os dois principais ciclos de transmissdo da doenca no mundo sao: O
antroponotico e o zoonético. O ciclo antroponético ocorre principalmente na Asia
e Africa, nos paises como india, Nepal, Bangladesh, Eti6pia e Suddo. Neste
ciclo, o ser humano é o principal reservatorio do parasita Leishmania donovani,
0s vetores encarregados pela transmissdo séo flebotomineos de espécies
diferentes das que estdo envolvidas no ciclo que ocorre nos paises da Europa
e das Américas (CFMV,2020).

Nas Américas e na Europa o ciclo de transmissao € zoonético (Figura

04), o protozoario da espécie Leishmania infantum é transmitido através da
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picada de flebotomineos infectados. As espécies responsaveis como vetores
nas Américas e na Europa séo diferentes. No Brasil, a Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi sdo responsaveis pela transmissdo, em outros paises das
Américas (Coldbmbia, Venezuela, Guatemala, El Salvador, Costa Rica,
Nicaragua e México) além da Lutzomyia longipalpis, a Lutzomyia evansi &
apontada vetor da doenca (CFMV, 2020).

Figura 4 - Ciclo de Transmissdo Zoonético da Leishmaniose Visceral (Américas

e Europa)
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Fonte: Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), Brasil (2020).

2.3.6 — Métodos Diagnésticos para LV

O diagnodstico da LV pode ser feito de forma clinica epidemiolégica em
regides endémicas e por metodos laboratoriais imunoldgicos, moleculares.

Os meétodos laboratoriais imunolégicos sdo realizados a partir de
amostras de sangue e 0s mais utilizados atualmente séo: (1) Teste Rapido (TR-
DPP) e (2) ELISA (ensaio imunoenzimatico), sendo este ultimo utilizado como
método confirmatdrio. O método laboratorial molecular (PCR) € considerado um
método preciso e realizado a partir de amostras de fragmentos de pele integra,
pele com lesé@o (quando presente), baco, figado e linfonodo (BRASIL, 2016).




31

O Ministério da Saude disponibiliza como opcao para diagnostico da
Leishmaniose Visceral Humana o Teste Rapido IT-LEISH®, que é realizado a
partir de amostras de soro sanguineo, plasma e sangue total, esse teste ndo
necessita de equipamentos laboratoriais e pode ser utilizado tanto em hospitais
guanto na Atencédo Primaria a Saude (BRASIL, 2015).

2.3.7 — Medidas de Controle da LV

O Decreto n.° 24.548 de 3 de julho de 1934 aprova o Regulamento do
Servigco de Defesa Sanitdria Animal. Dispde no Art.1° que O Servigo de Defesa
Sanitdria Animal executardA as medidas de profilaxia previstas neste
regulamento, para preservar o pais de invasdo de zoonoses exoticas e combater
as moléstias infectocontagiosas e parasitarias existentes no seu territorio
(BRASIL, 1934).

Embora contestada por varios setores da sociedade, a eutanasia faz parte
integrante das politicas publicas para o controle da leishmaniose visceral, esta
amparada na legislacéo federal vigente através do Decreto n.° 51.838, de 14 de
marco de 1963, Art.° 9 (CFMV, 2020). As medidas de controle do reservatorio
canino incluem inquérito soroloégico e eutanasia dos cées infectados,
caracterizam-se uma das estratégias adotadas de controle atualmente
preconizadas, aplicacdo de inseticidas para o controle de vetores, diagndstico e
tratamento para pessoas com casos notificados (LIMA; GRISOTTI; SANTOS,
2017).

A eutanasia é recomendada a todos animais com sorologia reagente em
teste rapido e ELISA ou parasitolégico devendo ser realizada de acordo com a
Resolucéao n.° 1000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV) salvo os animais em que o proprietario opte pelo tratamento,
arcando com o 6nus e responsabilidade, de acordo com a Nota Técnica
n°11/2016/CPV/DFIP/SDA/IGM/MAPA. Ao optar pela eutanasia do cao positivo
para Leishmaniose Visceral Canina, o tutor do animal devera preencher o termo
de autorizacdo de eutanasia (PARANA, 2016).

No Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Foz do Iguacu-PR

(CCZ-FO2Z), ndo séao realizadas eutanasias de forma indiscriminadas e sem
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diagnéstico laboratorial confirmatorio, podendo o tutor do animal (cao) optar pelo
tratamento do mesmo (FOZ DO IGUACU, 2019).

O uso de inseticidas de acdo residual € uma das medidas de controle
vetorial que tem como finalidade diminuir ou eliminar os flebotomineos no
combate de endemia, dificultando assim o contato entre o vetor e a populacéo.
Os insumos quimicos sdo fornecidos para os estados e municipios pelo
Ministério da Saude, conforme estabelecido na Portaria n.°1.399, de 15 de
dezembro de 1999/93. Apesar disso, essa estratégia é insuficiente para o
controle de vetores e incapaz de bloquear o progresso da leishmaniose no pais.
Alguns estudos que analisaram a eficacia desses inseticidas, apontaram que,
apesar de que a maioria das espécies de flebotomineos seja vulneravel as
principais classes desses quimicos, ha evidéncias que alguns flebotomineos
tornaram resistentes (BARBOSA, 2016).

As medidas para controle do vetor devem ser permanentes a fim de evitar
a proliferacdo de flebotomineos, manejo ambiental por meio de limpeza de
quintais, terrenos e pracas publicas, eliminacdo de fonte de umidade, poda de
arvores para diminuir o sombreamento, destino adequado do lixo, limpeza
periddica dos abrigos de animais domésticos (BRASIL, 2014).

O controle quimico por meio da utilizacdo de inseticidas de acao residual
€ a medida de controle vetorial recomendada no ambito da protecdo coletiva.
Esta medida é dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo evitar ou
reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populacdo humana no domicilio,
consequentemente, diminuindo o risco de transmissdo da doenca (BRASIL,
2017).

2.3.8 — Tratamentos das Leishmanioses Visceral Humana (LVH) e Canina
(LVvC)

2.3.8.1 — Tratamento da LVH

Atualmente, no Brasil o tratamento da Leishmaniose Visceral Humana
(LVH) se baseia no uso de dois medicamentos: (1) Antimoniato de N-metil
glucamina (Glucantime) e (2) Anfotericina-B lipossomal (Ambisome) (CFMV,
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2020). O tratamento de primeira linha para as Leishmanioses foi usado por mais
de 70 anos, o tratamento com antimoniais pentavalentes injetaveis € prolongado
e potencialmente toxico e doloroso. Em partes da india e do Nepal tornou-se
ineficaz devido ao desenvolvimento de resisténcia medicamentosa. Esses
medicamentos podem causar diversos efeitos adversos durante o tratamento:
nauseas, vomitos, pancreatite, tontura, cefaleia, artralgia, palpitacdes, insénia,

choque pirogénico e insuficiéncia renal aguda (OMS, 2012).

2.3.8.1 — Tratamento da LVC

Atualmente, apenas um medicamento Milteforan foi regulamentado e
autorizado pelo Ministério da Saude para o tratamento da Leishmaniose Visceral
Canina (LVC), no entanto, o estudo apresentado para obtencdo do registro
demonstrou que apenas uma parcela dos caes tratados teve reducédo de
capacidade de infectar o vetor. Por esse motivo, o tratamento dos cédes nao
representa uma medida de salde publica para controle da leishmaniose visceral
(CFMV, 2020).

2.4 — “One Health”: Conceito, Objetivos e Aplicagcao

O conceito “One Health”, traduzido para a lingua portuguesa como Saude
Unica, compreende a ideia de unido inerente da Saude Humana, Animal e
Ambiental, que por meio de acfes juntamente da Medicina Veterinaria, Medicina
Humana e de outros profissionais da saude para monitorar e controlar as
ameacas a salde publica. A integracao visa fortalecer o diagnéstico precoce, a
prevencdo, o controle e as ac¢des de vigilancia em saude (MENIN, 2018).

“A saude humana ou de animais ou da vida selvagem nao pode mais
ser discutida isoladamente. H4 apenas uma salde. E as solugdes
exigem que todos trabalhem em conjunto em todos os diferentes
niveis” (KARESH, 2003).

Nesse contexto, a institucionalizagdo desse conceito por grandes

agéncias internacionais como a OMS, Organizacdo para a Alimentacdo e a
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Agricultura (FAO), Organizacao Internacional de Epizootias (OIE) e tem como
objetivos: o controle das doencas emergentes, reemergentes e negligenciadas;
propostas da ocupacdo dos ecossistemas; reducdo das mudancas climaticas;
influenciar na producéo e disponibilidade de alimentos seguros para a
humanidade e estabelecer a bandeira “One Health” no mundo (MENIN, 2018).

O conceito “One Health” ndo é novo, teve seu inicio na década de 90, tem
se tornado mais importante nos Ultimos anos principalmente com a pandemia
covid-19. Muitos fatores mudaram as interacées entre 0 homem, animais,
plantas e o meio ambiente. Com enfoque na promog¢&o a saude englobando as
estratégias interdisciplinares e integrativas voltadas para a saude humana,
saude animal e saude ambiental (MENIN, 2018).

Os objetivos primérios da One Health sdo inerentes as intervengdes na
saude global juntamente com a¢fes de prevencdo voltadas para melhoria da
saude animal e funcionamento do ecossistema impactam diretamente na salde
humana. Com abordagem integradora e holistica, abordando também os
determinantes sociais (MENIN, 2018).

O conceito “One Health” necessita de eliminacdo das barreiras
transdisciplinares que ainda separam a medicina humana e veterinaria das
ciéncias ecoldgicas. O desenvolvimento de novas estratégias de controle que
conduzam o equilibrio e dindmica de integragéo operacionais. E primordial ter
em consideracdo a vulnerabilidade, variabilidade e suscetibilidade das
sociedades humanas , assim como as diferentes formas de interacdo entre
animais e os ecossistemas (DESTOUMIEUX-GARZON et al., 2018).

Em 2008 a OMS e a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE)
divulgaram a iniciativa denominada “Um Mundo, Uma Saude” com o propdsito
de abordar o tema “Saude” por meio de uma visdo humana, animal, vegetal e do
meio ambiente (LEME, 2016).

No Brasil, em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o intuito de promover a de Aten¢do Primaria a Saude (APS) através
de atividades que buscam aumentar o alvo e abrangéncia das acdes através de
equipes interdisciplinares compostas por médicos, interdisciplinares compostas
por meédicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas e assistentes sociais. Recentemente, foi reconhecida

a importancia e necessidade da inser¢cdo do médico veterinario para compor as
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equipes para promover acdes e solucionar, coordenar as acdes das politicas
sanitarias para diminuir os impactos causados pelas zoonoses (LEME, 2016).

Em 1948, foi criada OMS com objetivo de proteger as pessoas contra as
doencas infecciosas, neste mesmo ano foi criado o Programa de Saude Publica
Animal com objetivo de realizar prevencéo, controle, eliminacéo e erradicacéo
das doencas que colocam em risco a saude humana e dos animais (OMS, 2012)

A “One Health” pode ser aplicada de varias formas por varios grupos em
diferentes contextos. E caracterizada pelos esforcos de colaboragio de mdltiplas
disciplinas que trabalham a nivel local, nacional e global para atingir metas que
favorecam a saude para as pessoas, animais e o meio ambiente. Exige mudanca
de paradigma em desenvolvimento, implementacéo e sustentacdo das politicas
publicas de saude. A saude Unica oferece uma abordagem integrativa dos
sistemas de saude com principal enfoque na prevencao (CDC, 2016).

O conceito de “One Health” tem sido utilizado com perspectivas em
relacdo ao controle da resisténcia de medicamentos. Estima-se que a partir de
2050, 10 milhdes de pessoas morrerdo anualmente no mundo devido a infecgdes
nao tratadas, associadas a agentes infecciosos multirresistentes. Nesse
contexto, a rapida interacao entre microrganismos, a mobilidade humana global,
a aproximacéao entre homem/animal e a complexidade da vida nos ecossistemas,
deve ser considerada (NGUYEN-VIET et al., 2017).
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3-0OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Verificar a situacdo da Leishmaniose Visceral no municipio de Foz do

Iguacu-PR entre os anos de 2015 e 2020.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a questdo da leishmaniose visceral na visdo “One Health” e a
importancia da das atividades de combate das zoonoses que englobam a triade

saude humana, saude animal e satde ambiental.
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4 - METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Diante dos objetivos tragcados nessa pesquisa, optou-se por realizar um
estudo epidemiolégico transversal descritivo, de temporalidade retrospectiva e
com abordagem quantitativa. De acordo com Bastos e Duquia (2007), os estudos
transversais “sdo recomendados quando se deseja estimar a freqiéncia com
gue um determinado evento de salde se manifesta em uma populagédo

especifica, além dos fatores associados com o mesmo” (p. 230).

4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Foz do Iguagu, localizado no
extremo oeste do Parana. O mesmo apresenta caracteristicas particulares que
o diferenciam grandemente do resto dos municipios paranaenses. Se encontra
localizado em regido internacional de triplice-fronteira, entre as nac¢fes sul-
americanas da Argentina e do Paraguai.

De acordo com as projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio apresenta as seguintes

caracteristicas:

Quadro 01. Descricdo dos aspectos sociodemogréaficos de Foz do Iguacu/PR,
segundo IBGE.

Variavel observada Ano | Detalhamento

Populacéo estimada 2020 | 258.248 pessoas
Populacao no ultimo censo 2010 | 256.088 pessoas
Densidade demografica 2010 | 414,58 habitantes por Km?

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 | 2010 | 96,4%
anos de idade
PIB per capita 2018 | 56.702,71 reais
Indice de Desenvolvimento | 2010 | 0,751

Humano Municipal
Mortalidade infantil 2019 | 10,17 ébitos por 1000 nascidos vivos
Estabelecimentos de saude SUS | 2009 | 40 estabelecimentos

2020 | 618,057 Km2

Area da unidade territorial
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Esgotamento sanitario adequado | 2010 | 75,3%

Bioma 2019 | Mata Atlantica
Arborizacdo de vias publicas 2010 | 86,9%

2010 | 30.0%
Urbanizagéo de vias publicas

Fonte: IBGE Cidades: Foz do Iguacu (2017).

4 .3. Coleta de dados

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram consideradas todas as notificacbes por
leishmaniose, registradas entre os anos de 2015 a 2020, em ambos 0S sexos.

4 .4. Tratamento e analise dos dados

Empregou-se o método simples de estatistica descritiva. Na visdo de
Mancuss et al., (2018, p. 415) “a descricdo dos dados tem como objetivo basico
resumir uma série de valores de mesma natureza através de um conjunto de
ferramentas e técnicas”.

Calcularam-se as taxas de prevaléncia e de incidéncia para a doenca,
além da média aritmética. A apresentacdo dos dados ocorreu de forma
comparativa entre os periodos observados, por meio de frequéncias absolutas e
frequéncias relativas. Foram elaborados graficos comparativos no software

Microsoft Office Excel, compativel com o sistema operativo de Windows 2019.

4.5. Aspectos éticos

Foi realizada peticdo ao protocolo geral da Prefeitura Municipal de Foz do
Iguagu para coleta de dados para realizagdo exclusivamente de trabalho
académico, os dados eletronicos foram entregues por via eletrdnica pelo Centro

de Controle de Zoonoses do municipio de Foz do Iguacu-PR.
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5-RESULTADOS

Os resultados obtidos e analisados foram das amostras de sangue
coletadas pelo Centro de Controle de Zoonoses para exames de Leishmaniose
Visceral Canina nos anos 2015 a 2020 pelo Centro de Controle de Zoonoses.
Foram coletadas 12.163 amostras de sangue de caes, destas amostras 7.562
tiveram resultados negativos e 4.601 tiveram resultados positivos (Figura 05).
Contudo, é possivel que ocorra subnotificacdo de clinicas particulares e que esse
panorama possa ser bem diferente, além disso ha muitos cdes que nunca foram

testados.

Figura 5 - Distribuicdo dos resultados dos testes de Leishmaniose Visceral Canina no
municipio de Foz do Iguacu-PR entre 2015 e 2020.

@ Negativo @ Positivo
1,640 Positivo 4,601

1,600 Negativo 7,562

Total 12,163

1,400

1,175

1,200
1,083 1,094

738
603
I !

2018 2019 2020

1,000

Casos

800

600

200

Ano

Fonte: Gréfico elaborado pela autora com dados do Centro de Controle de Zoonoses de Foz
do Iguagu-PR (2021).

O ano 2017 teve maior numero de coletas de sangue de caes para a
realizacdo de testes, foram coletadas 12.678 amostras para realizar os testes de

Leishmaniose Visceral Canina (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo da Quantidade total de testes de Leishmaniose Visceral Canina

realizados no municipio de Foz do Iguacu-PR de 2015 a 2020
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Fonte: Gréfico elaborado pela autora com dados do Centro de Controle de Zoonoses de Foz
do Iguagu-PR (2021).

Na Figura 07 pode ser verificada uma queda dos casos positivos LVC
entre os anos 2019 e 2020, em comparacdo com a participacdo dos outros anos
em relacdo ao numero total de casos positivos. A finais de 2019, o mundo foi
surpreendido com pandemia COVID-19, por diversos fatores no ano 2020 as
coletas para realizacdo de exames da LVC foram suspensas por alguns meses,
isso influenciou na queda da porcentagem de exames realizados no ano de
2020. Por outro lado, houve uma certa estabilidade anual nos casos positivos
para LVC, a porcentagem de resultados negativos em relagcdo a todos os
negativos foi bem-parecida para todos os anos, néo teve alta taxa de resultados

negativos em relacéo aos outros (Figura 08).
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Figura 7- Distribuicdo das porcentagens de casos positivos Leishmaniose Visceral

Canina no municipio de Foz do Iguacu-PR de 2015 a 2020.

Porcentagem de casos positivos por ano, de 2015 a2 2020

® 2015 17.4%
® 2016 23.1%

2017 22.6%
© 2018 16.0%
© 2019 13.1%
® 2020 7.8%

4,601

i(

>

)

Fonte: Gréafico elaborado pela autora com dados do Centro de Controle de Zoonoses de

Foz do Iguagu-PR (2021).

Figura 8 — Gréfico da distribuicdo das porcentagens de casos negativos de

Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Foz do Iguacu-PR de 2015 a 2020.

Porcentagem de casos negativos por ano, de 2015 3 2020

® 2015 17.7%
® 2016 16.3%

2017 21.7%
® 2018 15.5%
© 2019 14.3%
® 2020 14.5%

‘

7,562

TOTAL

Fonte: Grafico elaborado pela autora com dados do Centro de Controle de Zoonoses de

Foz do Iguacu-PR (2021).
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O ano de 2016 teve o maior indice de casos positivos 46,34% a partir
desse ano, é possivel perceber que nos anos seguintes até 2020 ocorreram
evidente declinio de numeros de casos positivos. Entretanto, ainda nao é
possivel afirmar quais foram os fatores contribuintes para a queda dos numeros
de casos e se foram as estratégias de prevencao e controle das leishmanioses
gue foram adotadas pelo Centro de Controle de Zoonoses que tiveram impactos
importantes (Figura 9).

Na Figura 10 pode ser percebida a distribuicdo do numero de casos
notificados de Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Foz do Iguacu-
PR entre os anos de 2015 e 2019. Neste periodo foram notificados 23 casos

positivos. Destes, ocorreram seis 6bitos.

Figura 9 — Grafico da distribuicdo das porcentagens de testes de Leishmaniose Visceral

Canina com resultados positivos no municipio de Foz do Iguagu-PR de 2015 a 2020

Porcentagem de testes de leishmaniose visceral canina cujo resultado foi positivo, de 2015 2 2020

46.34%

/\38.76% SE R
35.77%

37.39%

24.71%

Fonte: Grafico elaborado pela autora com dados do Centro de Controle de Zoonoses
(2021).
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Figura 10 — Grafico de numero de casos notificados de Leishmaniose Visceral
Humana no municipio de Foz do Iguagu-PR de 2015 a 2019

Casos confirmados
w » (]

N

=

2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Fonte: Gréfico elaborado pela autora com dados do Sistema De Informacdes de Agravos
de Notificagdo SINAN (2021).
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6 - CONCLUSAO

A presente pesquisa, evidenciou que as doencas zoondéticas
parasitarias geralmente sdo mais prevalentes em paises pobres, sao
consideradas doencas negligenciadas e afetam milhdes de pessoas com
vulnerabilidades sociais e 0s animais. Antes predominantes do Norte e Nordeste
no Brasil, atualmente as Leishmanioses seguem em ampla expansao no Brasil.

O primeiro caso de LVC foi notificado no ano de 2013 no municipio de
Foz do Iguacu-PR. Com a evidente ameaca de casos em humanos, as equipes
de vigilancia reforcaram as medidas, entretanto em 2015 foi notificado o primeiro
caso de LVH do estado do Parana no municipio de Foz do Iguacu-PR.

Durante o periodo de 2015 a 2020, o Centro de Controle de Zoonoses
do municipio de Foz do Iguagu-PR (CCZ-FOZ) realizou 12.163 testes de
Leishmaniose Visceral Canina, destes 7.562 tiveram resultados negativos e
4.601 tiveram resultados positivos de Leishmaniose Visceral Canina.

Dada relevancia, necessitam de incentivos para pesquisas e producéo
de novos medicamentos mais eficazes, vacinas sdo essenciais e salvam vidas,
diminuem os Onus gerados pelas internacbes e 0s impactos emocionais
causados pelas doencas e o6bitos.

A visao “One Health” é a estratégia ideal para prevenir e responder aos
surtos zoongticos, a triade saude humana, saude animal e saude ambiental é
primordial, principalmente porque existem evidéncias de novas ameagas de
novos patdgenos que poderao colocar em riscos a saude de pessoas e animais
no mundo.

Este estudo corrobora a extrema importancia da participacdo de
equipes multiprofissionais voltadas para a saude humana, juntamente com
médicos veterinarios para cuidados com a saude animal, bidlogos, agentes de
endemias e atuacéo das equipes da Atencdo Priméaria a Saude para o combate
e controle de doencas zoonoéticas com 0 objetivo de garantir saude Unica para
todos com enfoque de prevenir novas pandemias que tanto afetam os sistemas
de saude, as populagdes e 0s animais no mundo.

Esse trabalho foi realizado com limitagdes, espera-se que esse estudo

possa ser ampliado com novas pesquisas para analisar a questdo
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epidemioldgica da Leishmaniose Visceral em Foz do Iguacu-PR e as questdes

das zoonoses que a cada dia mais ameagam a saude humana e animal.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Certamente, as atividades desenvolvidas de prevencdo impactam
positivamente em relacdo a conscientizacdo e mudancas de habitos da
populacdo, guarda responsavel de animais e 0 empoderamento da populacao
séo acoes que poderdo mudar os cenarios da leishmaniose visceral no municipio
de Foz do Iguacu-PR.

No ano de 2020 o Centro de Controle de Zoonoses do municipio de
Foz do Iguacu-PR (CCZ-FOZ) iniciou o projeto de colocar coleiras
antiparasitarias como medida de prevengéo e controle de leishmaniose. O uso
de coleiras contribui para reduzir a transmissdo entre 0s animais e
conseguentemente o contagio de humanos.

As transformacgdes realizadas pelo homem no meio ambiente afetam
negativamente e impactam nas mudancas climaticas e contribuem para a
proliferacdo dos vetores e consequentemente com aumento das endemias e
epidemias. As estratégias de politicas publicas voltadas para promocéo,
prevencdo e educacdo em saude tém papel extremamente importante no
controle de doengas emergentes e reemergentes.

O diagndstico em tempo oportuno é primordial para que o tratamento
em humanos tenha maior resolutividade, e tenha menos impactos devido as
deformidades e incapacidades geradas pelas leishmanioses. Em cdaes, o
tratamento ndo possibilita a cura, todavia pode reduzir a carga parasitaria. O uso

de coleira repelente e de vacinas sao medidas eficazes de prevencéo.
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