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Por isso hoje também, talvez devamos levar em conta que uma ideia que brota aqui ali,
e parece fragil num primeiro momento, pode ter forca. Esse é o Unico alento que tém os

que trabalham intelectualmente: a consciéncia de que podem ficar sozinhos, porque
sozinhos ndo estdo, tém a companhia do futuro que ajudam a gestar através exatamente

da producao de ideias generosas.

Milton Santos

O amor sendo um arquétipo é indefinivel, mas alcancé-lo nos conecta ao compromisso,
a lealdade, a simplicidade e a plenitude. O amor humano é a possibilidade de contato

com o amor Divino

Isabel Guimaraes
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RESUMO

O acelerado processo de urbanizacdo do Brasil, nas Gltimas décadas, provocou o inchago
das cidades e uma ocupagdo desordenada do seu espaco, 0 que trouxe, dentre outras
consequéncias, 0 agravamento de problemas de salde. Essas enfermidades que se
restringiam, até a década de 70 do seculo passado as areas rurais, expandiram-se para as
cidades, incluindo as de grande porte, pela forca da migracdo campo-cidade e também
pela conformagdo da sociedade brasileira com grandes disparidades socioeconémicas,
levando esses migrantes a ocuparem locais insalubres e sem infraestrutura. O Estado da
Bahia e sua capital, Salvador, ndo fugiram a regra do resto do pais, e também passaram
pelo fenbmeno da urbanizacdo, sendo que Salvador chega ao século XX como Unico
grande centro urbano do Estado da Bahia. Esse modelo de ocupagao do solo de Salvador,
gerou um quadro sanitario complexo, dentre esses problemas destacamos as endemias.
Esse Estudo ecoldgico, utilizou como unidade de analise os bairros e Distritos Sanitarios
de Salvador, através de metodologias diversas, para conhecer a distribuicdo de
reservatorios e vetores de 3 endemias: Leishmaniose Visceral canina (LVC),
Esquistossomose Mansonica (EM) e Doenca de Chagas (DC). Os resultados
demonstraram que dos 8.461 cées estudados, 4,0%, estavam sororeagentes para LVC, em
relacdo ao vetor da LVC foram identificados 10 espécies de Flebotomineos. Em relagdo a
EM foram identificados 11 cole¢Bes hidricas com presenca de Biomphalaria glabrata
eliminando cercérias. Para Doenca de Chagas foram encontrados triatomineos da espécie
Triatoma tibiamaculata, sendo que, dos 479 triatomineos que puderam ser analisados 233
(48,6%) estavam contaminados com T.Cruzi. Conclui-se que existem reservatorios e
vetores das endemias estudadas na cidade de Salvador, isso coloca a cidade em risco de:
introducdo de Leishsmaniose Visceral; risco de contaminagdo pelo S. mansoni; e risco de
ocorréncia de Doenga de Chagas. Concluimos que € preciso encontrar caminhos que
possam convergir: Epidemiologia Basica, Epidemiologia Social, Geografia Médica e

modernas técnicas de analise, para o efetivo controle de endemias em centros urbanos.

Palavras chaves: Endemias, Urbanizacéo, Salvador
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OBJETIVOS

Geral:

Estabelecer nexo epidemiolégico entre distribuicdo espacial de endemias e o
processo de urbanizacdo na cidade de Salvador — Bahia

Especificos:

- Descrever o perfil epidemioldgico da instalacdo, expansdo e manutencao da,
Leishmaniose Visceral, Esquistossomose Mansénica e Doenca de Chagas no

municipio de Salvador.
- Identificar fatores de risco para ocorréncia de casos humanos

- Conhecer a distribuicdo espacial de reservatorios e vetores das endemias em

Salvador.
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INTRODUCAO

Processo de Urbanizagdo no Brasil — Breve comentario

“A vulnerabilidade faz parte da condi¢do humana, tanto quanto a capacidade que
temos de enfrenta-la no exercicio de nossa humanidade”. Ao analisarmos os riscos
ambientais, a vulnerabilidade é expressdo simultdnea da liberdade humana e de seu
abuso. Ela deriva das opcdes de desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, do poder
exercido pelos seres humanos sobre outros ou sobre o funcionamento da natureza, que

reage e intervém nos ciclos da vida humana e ndo humana (PORTO, 2007).

O desenvolvimento urbano € um processo complexo que envolve fendmenos
sociais e econdbmicos, como migracdo da area rural para a cidade, oportunidades de
trabalho e infraestrutura de servigos urbanos, gerando impacto na salde, o qual apresenta
maior intensidade nos paises em desenvolvimento, como expressao das desigualdades
socio espaciais (MOTT et al., 1990).

O processo de urbanizacdo da populacdo brasileira € um fendmeno bem
conhecido. Esse processo consolida-se na década de 70, configurando 3 vertentes:
progressivo esvaziamento rural, com consequente crescimento urbano; deslocamentos
direcionados & fronteira agricola; e intenso fenémeno de metropolizacdo (PATARRA,
1991). Na década de 90, o Pais passa a apresentar taxa de urbanizacdo de 75%, sendo a
caracteristica marcante desse processo a interrupgdo dos grandes fluxos migratorios no
sentido campo-cidade, que passa a ser substituido por fendmenos migratérios inter-
urbanos, principalmente para periferia das metropoles e dos grandes centros urbanos
(PATARRA, 1995).

O desenvolvimento dos centros urbanos brasileiros, ndo contou com um
planejamento adequado que aliasse a atengdo as novas demandas da ocupacdo urbana
com a manutencdo das areas verdes. Como consequéncia, hoje, tem - se a heranca da
desordem ambiental representadas por fatores que comprometem a qualidade de vida e a
salde puablica, como por exemplo, a reducdo excessiva da vegetacdo nas cidades,

alteracdes no microclima, elevacdo da temperatura, alteracbes no regime de chuvas e
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alagamentos (Copque et al., 2011), fatores que, agravaram as inadequac¢des no uso e

ocupacdo do solo com forte impacto ambiental.

A partir da década de 80, houve um forte incremento da populagcdo urbana no
Brasil, ao tempo em que foi observado também o fendmeno da favelizagdo em areas
centrais e periféricas. Esse movimento migratério do campo para as grandes cidades foi

observado em todo o pais, conforme citado por Grostein (2001):

No Municipio de Séo Paulo, 19,80% da populagdo mora em favelas, na
beira de corregos, encostas ingremes, margens de avenidas e sob
viadutos. No inicio dos anos 70, esse indice era de apenas 1%,
comparacdo expressiva que confirma a reducéo de alternativas de acesso
a moradia para as popula¢des de baixa renda.

A precariedade e a ilegalidade observadas, nas grandes cidades do Brasil, sdo
componentes que contribuem para a formacdo de espacos urbanos sem atributos de
urbanidade, onde as ilhas de modernidade convivem com outras, sem as minimas
condigdes estruturais. Para Sarbroza et al. (1992) essa formacdo gera conflitos sociais que
determinam a expansao desordenada, das grandes cidades brasileiras, e faz essas areas

urbanas tornarem-se palco de um gquadro sanitario complexo.

A dualidade verificada nos processos socioespaciais de constru¢do da metrépole
contemporanea manifesta-se no reconhecimento de uma cidade “formal™ assumida pelo
poder publico, onde se concentram os investimentos urbanos de todo tipo, e de outra
construida a sua margem, que tem no conceito cidade informal a expressdo mais
abrangente para designé-la, pois associa o fendbmeno da expansdo urbana ilegal ao da
exclusdo social (GROSTEIN, 2001). Essa precariedade estrutural, ndo apenas no aspecto
fisico, mas também na dinamica das relagdes, além de padrfes culturais historicamente
incorporados, determinam uma forma de ocupagdo do solo, que gera problemas
socioambientais e situacOes de risco, que afetam tanto o espaco fisico quanto a saude

publica.

Nos ultimos anos, a consolidacdo da estrutura urbana no Pais, ap6s intensos fluxos

migratorios de natureza rural-urbana e mesmo de pequenos nucleos urbanos para 0s
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centros maiores, fez com que mais de 80% da populagédo brasileira passasse a residir em
areas urbanas. (IBGE, 2009)

Saude, Territério e Ambiente

No inicio do século V a.C., na Grécia, escritos da escola Hipocratica, sobretudo
Sobre os Ares, as Aguas e o0s Lugares, destacam a relacio entre as doengas,
principalmente as endémicas, e a localizagdo de seus focos. O reconhecimento da
influéncia do lugar no desencadeamento de doencas permitiu o desenvolvimento de uma
nova visao intelectual da medicina que estudava, refletia e criava hipdteses sobre o papel

do meio ambiente nas condi¢des de saude das popula¢des (BARRETO, 2000).

Em seu estudo, Ribeiro (2004), levanta as preocupacdes com a problematica
ambiental inseridas na Salde Publica desde seus primordios, apesar de sé na segunda
metade do século XX ter se estruturado uma area especifica para tratar dessas questdes.
Essa area que trata da inter-relacdo entre saude e meio ambiente foi denominada de Salde

Ambiental.

Esta percepcdo faz emergir a discussdo em torno do importante papel das
transformacbes ambientais na modificacdo dos padrGes de salde e doenca em todo o

planeta, em diferentes aspectos geograficos. Além disso, Rosen (1958) ressalta:

Através da histéria humana, os principais problemas de salde
enfrentados pelos homens tém tido relacdo com a vida em comunidade,
por exemplo, o controle de doengas transmissiveis, o controle e a
melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e
alimentos em boa qualidade e em quantidade, a provisdo de cuidados
médicos, e 0 atendimento dos incapacitados e destituidos. A énfase
relativa colocada em cada um desses problemas tem variado ao longo do
tempo, mas eles estdo todos inter-relacionados, e deles se originou a
salde publica, como a conhecemos hoje.

Particularmente nas megacidades, dos paises em desenvolvimento, a questdo
ambiental é mais marcante e geradora, portanto de problemas muito complexos que
relacionam o ambiente “natural” e a acdo antropica. Nessa perspectiva trazemos a teoria
de Sorre (1955, apud GUIMARAES, 2010) que nas primeiras décadas do século XX,
aproxima a pesquisa geogréafica da ecologia da satde, ampliando a percepc¢do da doenga,

como um fendémeno localizével, passivel de delimitacdo em termos de area. Max Sorre
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contribuiu para a delimitacédo clara e precisa do campo de investigacdo em Geografia da
Saulde, circunscrita a aplicacdo do método da geografia regional ao estudo das doencas
(GUIMARAES, 2010).

Toda essa discussdo em torno da importancia da compressdo do ambiente,
incluindo o0 modo de ocupagéo do espago, aqui entendido como social e ndo apenas uma

area territorial, leva ao moderno conceito de Saude Ambiental:

Segundo definicdo estabelecida pela OMS:

Salde ambiental sdo todos aqueles aspectos da saude
humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo
determinados por fatores fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se
refere & teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e
evitar aqueles fatores do meio ambiente que,
potencialmente, possam prejudicar a salde de

geracdes atuais e futuras. (OMS, 1993).

O Ministério da satde propde a seguinte definigdo:

Saude Ambiental é o campo de atuacdo da salde publica que se
ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢cGes em
torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia
sobre a sua salde e o seu bem-estar (Brasil, 1999).

Baseado nesses conceitos, analisamos o modelo de crescimento econdémico
brasileiro, como gerador de fortes concentracdes de renda e de infra-estrutura, com
exclusdo de expressivos segmentos sociais de um nivel de qualidade ambiental
satisfatorio, com decorrentes problemas de saude, tais como doencas infecto-parasitarias
nos bolsdes de pobreza das cidades e do pais, onde séo precarias as condigdes sanitarias e
ambientais. Esses fatores, agravados pela falta de infra-estrutura e de servicos de
saneamento nas areas mais pobres, levam a uma sobrecarga do setor saide com pacientes

acometidos de doencas evitaveis.

O avango de doencas antes comuns as areas rurais € uma realidade nos grandes
centros do Brasil, que cresceram desordenadamente, com deficiéncias de saneamento

bésico e moradia, 0 que permite a proliferacdo de doencas e a chegada de outras, antes
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presentes, apenas no campo (ALBUQUERQUE, 1993). Sendo as doengas endémicas

negligenciadas um problema de salude pablica no pais.

Em funcdo disso o status epidemioldgico de algumas doencgas endémicas, na zona
rural brasileira, vem se modificando nas ultimas décadas. Anteriormente restritas a areas
rurais florestais, estdo agora presentes em areas periurbanas e urbanas, incluindo grandes
cidades e capitais brasileiras (COSTA et al. 1990, OLIVEIRA et al., 2006).

Outro fator relevante € a urbanizagdo dos vetores que também contribui para uma
transformacdo epidemioldgica das endemias rurais, com a transferéncia de perfis de
morbi-mortalidade caracteristicos do rural para o ambiente urbano. Com certeza, isso
ocorre por causa das profundas mudancas socioeconémicas, culturais e politicas porque
passa a sociedade, que impacta no uso e ocupacdo do solo urbano, que inclui a
desestruturacao dos ciclos silvestres desses vetores (PICKENHAYN et al., 2008).

Os problemas ambientais urbanos dizem respeito tanto aos processos de
construcdo da cidade, quanto as condi¢cdes de vida urbana e aos aspectos culturais que
informam os modos de vida e as relagdes entre os diferentes estratos sociais. A escala e a
frequéncia com que estes fendmenos se multiplicam nas cidades revelam a relagdo
estrutural entre os processos e padrdes de expansdo urbana da cidade informal e o

agravamento dos problemas socioambientais (RIBEIRO, 2004).

Nesse contexto, destacam-se as endemias, principalmente as de transmissao
vetorial, que, por estarem fortemente vinculadas a deterioracdo das condigdes de vida,
representam um problema crescente para as autoridades de sadde, uma vez que nédo se
conhece 0 que as distingue enquanto fendmenos coletivos, sendo necessario que 0S
estudos epidemiolodgicos enfatizem a funcéo estrutural da dimensdo social do processo
salde-doenca (ALBUQUERQUE, 1995; 1997).

E nessa perspectiva que autores como Sabroza (1991) e Paim (1997) consideram a

categoria espaco um recurso potencialmente capaz de apreender processos relativos a
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reproducdo social, na medida em que o conceito de territdrio ou de espa¢o transcenda a
sua condicdo fisica ou natural e recupere o seu carater histérico e social, sendo esta
categoria suficientemente adequada para explicar a ocorréncia e distribuicdo das
endemias em ambiente urbano (CESSE, 1999).

Breve relato da histéria de Salvador, primeira capital do Brasil

A cidade de Salvador, foi fundada em 29 de marco de 1549, j& nasceu como
capital, sem nunca ter sido provincia. Quando os primeiros europeus aportaram no local
onde nasceria a cidade, encontraram aqui os indios Tupis, que tinham expulsado dessa
area os Tapuias. Fundada oficialmente, por ordem do rei de Portugal D. Jodo Ill, foi por
muitos anos a maior cidade das Américas e rapidamente se tornou o principal e mais
importante centro do comércio de aclcar e de escravos. Ao longo de trés séculos de

colonizacdo, Salvador serviu como centro urbano primordial para o0 comércio portugués.

A configuracdo da cidade foi desenhada com o objetivo principal de defesa da

colonia, conforme relata Andrade, (2009, p.32).

O desenvolvimento da cidade, como se verd mais adiante, foi fortemente
influenciado pela escolha do sitio urbano, que obedeceu a uma l6gica defensiva:
como era comum ao urbanismo portugués de entdo, Salvador foi edificada sobre
uma escarpa, em acrépole, opondo-se ao porto, localizado na parte baixa, 0 que
produziu uma primeira dualidade: Cidade alta e Cidade baixa.

Durante os séculos XVII e XVIII, Salvador se consolidou como 0 mais expressivo
nucleo comercial da regido do Atlantico sul. Isto porque, o ciclo canavieiro e a lavoura
fumageira do Recéncavo baiano alcancaram grande desenvolvimento. O porto maritimo
de Salvador servia como porta de saida de produtos regionais, especialmente fumo e
acucar e porta de entrada de especiarias e produtos europeus. Além disso, durante longo

periodo, foi 0 porto mais expressivo do trafico de negros escravos trazidos da Africa.

A partir da segunda metade do século XVIII, a cidade de Salvador, entra em
declinio pela unido de fatores nacionais e internacionais, tais como: mudanca da capital
para 0 Rio de Janeiro, perda de importancia politica no cenario nacional, expansdo da
lavoura de café no sudeste, abolicdo da escravatura pondo fim ao comércio negreiro no

porto da cidade, concorréncia caribenha na producao e exportacao de acucar.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9ricas
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O Estado da Bahia, em geral e Salvador em particular, experimentaram um
periodo de estagnacao econémica, da segunda metade do século XVIII a segunda metade
do século XX, apresentando apenas polos pontuais de desenvolvimento, como a
cacauicultura que, diferente da lavoura de café em S&o Paulo, ndo acelerarou o
crescimento urbano-industrial da Bahia. Nem teve forga suficiente para alavancar um
crescimento mais abrangente. As razfes de tal estagnacdo sdo explicadas por Almeida
(2006) gque chama atencdo para o fato da auséncia, na Bahia, de uma base industrial

diversificada e complexa, como ocorreu nos Estados do sul e sudeste do Brasil.

Numa perspectiva de longo prazo chega-se, assim, a uma primeira forte explicagdo para
os elevados niveis de desemprego e pobreza na Salvador metropolitana da virada do
século XX para XXI. Faltaram, historicamente, & capital da Bahia, as redes econbmicas e
sociais que derivam de uma agropecuaria capitalista stricto sensu e de uma agroindudstria
dindmica, com participacdo crescente nos mercados nacional e/ou internacional; faltou a
consequente malha de cidades médias que se desenvolve a partir de uma agricultura
diversificada, que opera para mercados extra-regionais, faltaram, enfim, os mercados
derivados da formagdo de classes médias rurais e de generalizagdo do trabalho assalariado
no campo, que garantiram o vigor da economia industrial e terciario de cidades como
Porto Alegre ou Séo Paulo, desde meados do século X1X, ou de Belo Horizonte e Curitiba

na segunda metade do século XX (ALMEIDA, 2006).

A situacdo econémica da Bahia e de Salvador comegcou a mudar entre os ultimos
anos das décadas de 1940 e de 1950. Algumas inciativas estatais abriram caminho para
rapidas transformacdes, entre elas: a construcdo da usina hidrelétrica de Paulo Afonso, a
implantacdo da refinaria Landulfo Alves no Reconcavo (RLAM), construcdo da rodovia
Rio-Bahia (BR-116), a criacdo do Banco do Nordeste (BNB), da Superintendéncia de
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), da companhia Hidroelétrica do Sao Francisco
(CHESF), do Centro Industrial de Aratu (CIA) e do Complexo Petroquimico de Camagari
(COPEC) (ALMEIDA, 2006).

Essas iniciativas promoveram uma rapida aceleracdo do crescimento de Salvador,
na transicdo do século XX para o XXI, fato que provocou um esvaziamento do campo e
um inchaco da cidade. O fato da Bahia, em sua trajetoria historica, ndo ter apresentado
bom desempenho em seu crescimento econémico, fez com que as cidades do interior do
Estado ndo se desenvolvessem gerando um fluxo migratorio que, em parte, foi desviado
para o0 sudeste do Brasil; porém, boa parte foi canalizado para Salvador, cidade que

despontou, na segunda metade do século XX, como unico grande centro urbano da Bahia.
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A principal fungdo econdmica de Salvador durante quase toda a primeira metade
do século XX, foi o escoamento da producdo de cacau através do seu porto. Essa
atividade, no entanto, ndo possibilitou um crescimento econémico significativo, além de
manter o carater agro-exportador da economia. De fato, o periodo que se segue a virada
do século é aquele em que se estabelece o atual padrdo de desigualdades regionais no

pais, com o deslanche do processo de industrializacdo na regido sudeste.

Apesar do desenvolvimento de Salvador, com investimentos publicos e privados,
colocando-a como terceira capital do pais, 0 modelo de ocupacdo do seu solo e a
constituicdo de seu tecido social foi contraditorio. Invasbes e demais categorias de
ocupacdes informais foram crescendo e se consolidando em paralelo a uma urbanizacao
planejada. Houve aumento da concentracdo de renda e o crescimento econémico nao foi
acompanhado de desenvolvimento social. Essa conformacdo geografica e social de

Salvador ilustra o que foi pontuado por Souza (2008), como vemos a seguir:

Um desenvolvimento urbano auténtico, sem aspas, ndo se confunde com
uma simples expansdo do tecido urbano e a crescente complexidade
deste, na esteira do crescimento econdmico e da modernizacdo
tecnoldgica. Ele ndo é, meramente, um aumento da area urbanizada, e
nem mesmo, simplesmente, uma sofisticagdo ou modernizacdo do
espaco urbano, mas, antes e acima de tudo, um desenvolvimento socio-
espacial na e da cidade: vale dizer, a conquista de melhor qualidade de
vida para um ndmero crescente de pessoas e de cada vez mais justica
social.

Hoje convivemos com “duas” Salvador (Foto 1 A e B), uma dotada de infra-
estrutura e uso organizado do solo, e outra desequipada e desestruturada, porém ambas,
sem uma delimitacdo geografica bem definida, tanto quando nos referimos ao territorio-
solo, com habitagbes de alto padrdo misturadas a bolsbes de favelas, e menos ainda
quando analisamos o territorio-processo, caracterizado pela convivéncia dos diversos

estratos sociais que compdem o tecido social soteropolitano.
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Foto 1A- baixa Ana Lucia - Subdrbio ferroviario Foto-1B - Condominio Alphaville —Av. Paralela
Fonte: Fotografada por Isabel Guimaraes em 07/12/2010

Originalmente, em Salvador, era predominante o ecossistema de Mata Atlantica e
seus sistemas associados, tais como restinga e manguezal. Porém, na atualidade,
encontram-se presentes como fragmentos na parte continental do municipio ou como
extensas unidades relativamente bem preservadas na parte insular (AFONSO et al.,
2010).

No estudo de Afonso et al. (2010), os autores chamam a atencdo para o
desmatamento de Salvador, ressaltando que no periodo de 1995 a 2007, a cobertura
vegetal da cidade, diminuiu de 43,75% para 33,59% (Figura 2 A e B). Dessa forma, a
cidade perdeu, aproximadamente, em uma década, 3.136,84Ha, ou seja, 31,37km? dessa

cobertura.

COBERTURA VEGETAL
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Figura 2 A- Cobertura vegetal de Salvador 1995 Figura 2 B— Cobertura vegetal de Salvador 2007
Fonte: Afonso, et al, 2010 Fonte: Afonso, et al, 2010

Ainda nesse estudo, sobre Dindmica da Cobertura Vegetal de Salvador, o0s

referidos autores, chamam a atencdo para aspectos do desenvolvimento da cidade
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marcados, como de regra no Brasil, pela presenca de uma elite que fundamentou sua
riqueza na posse e concentracdo de terras, somada ao processo de urbanizacao que incidiu
sobre o Brasil de modo intenso na segunda metade do século XX. Este Gltimo, ao tempo e
que atraiu para a capital baiana um contingente populacional extraordinario vindo do
campo e sequioso por servicos, ndo possibilitou a esses migrantes a ocupagéo de terrenos
apropriados a moradia, impulsionando-0s, como se sabe, a ocupar os “intersticios” da
cidade, notadamente baixadas flivio-marinhas, areas de mangue e de nascentes de rios,

encostas de angulacdo acentuada, etc. O que causa forte impacto ambiental.

A cidade de Salvador, atualmente, passa por um processo de expansdo imobiliaria,
com intenso desmatamento de areas remanescentes de Mata Atlantica. Esse
desmatamento nem sempre é precedido de estudos de impacto ambiental relacionados a
fauna de interesse para a Saude Publica, criando uma situacdo de grande desafio para a
mesma, pela introducdo, expansdo e manutencdao de endemias, que até o século passado,

eram consideradas doengas do campo.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de
Salvador, desenvolvido pelo Programa das Nacgdes Unidas Para Desenvolvimento
(PNUD) e o Governo do Estado, através da Companhia de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia (CONDER), em parceria com a Fundagdo Jodo Pinheiro e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (PNUD — Brasil, 2013), 0 municipio de
Salvador concentra as areas de maior desenvolvimento humano da regido metropolitana,
mas também as localidades mais pobres. Em relacdo a renda a desigualdade é maior na
Regido Metropolitana de Salvador-RMS que no Brasil. Um morador da area “nobre” da
capital (orla atlantica) recebe em média 25 vezes o que ganha um habitante da regido
mais pobre. Essa diferenga é maior que a existente entre as unidades da Federacdo de

maior e menor renda do pais.

Ainda segundo as observacdes do PNUD (2013), os poucos mais de 3 mil
quildmetros quadrados da Regido Metropolitana de Salvador reinem localidades com
condigdes de vida tdo dispares quanto as da Europa e da Africa. A metrépole como um

todo apresenta um padrdo de desenvolvimento humano similar ao da Colémbia, mas
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alguns locais tém indicadores melhores que os da Noruega e outros amargam uma
situac&o pior que a da Africa do Sul. Se por um lado a capital baiana tem &reas com IDHs
equivalentes a paises desenvolvidos, por outro lado, tem indices equivalentes ao do
Tadjiquistdo, na Asia Central, e pouco pior que o da Africa do Sul e o de Guiné
Equatorial, paises que ocupam, respectivamente, a 1228 1212 e 1202 posi¢do no ranking

global do IDH de 2004, composto por 177 naces e territdrios.

Essas contradicbes também podem ser observadas em relacdo a renda a
porcentagem da renda apropriada pelos 20% mais pobres é de 2,48%, enquanto 0s 20%
mais ricos ficam com 67, 54%. Ja quando se observa os indicadores de educacao, 0s anos
esperados de estudos, em Salvador em 2010, foi de 9,16 anos. Observa-se uma curva
decrescente de frequéncia escolar, quando se compara o percentual de criancas na faixa
etaria de 5 a 6 anos (92,91%) frequentando a escola, com os jovens de 18 a 20 anos,
desses 41,77% frequentam a escola (PNUD, 2013).

Mesmo aqueles que ndo se debrucam em estudos cientificos sobre as contradi¢es
de Salvador, podem facilmente observa-las na paisagem urbana: casarios coloniais,
igrejas barrocas, praias ensolaradas sdo imagens comumente associadas a cidade, por
turistas nacionais e estrangeiros, onde também é visivel a convivéncia de ilhas de
modernidade com vastas areas marcadas pela precariedade, pela pobreza e pela
segregacdo (CARVALHO, 2008).

No campo da salde, a cidade esta dividida, territorialmente por 470 bairros em 12
Distritos Sanitarios (Figura 3), que delimitam de forma mais ou menos homogénea, em
sua area de abrangéncia, caracteristicas geograficas, socioeconémica, e indicadores de
saude similares. Distrito Sanitario € a unidade mais periférica de administracdo sanitaria,
que detém responsabilidades e poder decisério ante a politica local de saude. Os Distritos
séo definidos com base no tamanho da populacéo, na capacidade instalada de servigos de
salde, e ainda critérios epidemioldgicos e administrativos. O Distrito Sanitario e,
portanto, o local onde as necessidades da comunidade locais devem ser conciliadas com

as prioridades nacionais.
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Figura 3 — Distribui¢do dos Distritos Sanitarios no municipio de Salvador - BA
Fonte: SMS, 2013.

Segundo Paim (2006), no que diz respeito a analise da situacdo de saude, cabe
reforcar estudos da distribuicdo espacial de problemas a ela relacionados com o objetivo
de identificar grupos mais vulneraveis para ado¢do de politicas publicas. Tais
investigacOes recuperam os estudos ecoldgicos da epidemiologia para a planificacdo em
salde e possibilitam a sua utilizacdo pela midia, organizacdes da sociedade civil e

secretarias de saude.

Em Salvador o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) é uma unidade de tipo
especial que faz parte da rede da Secretaria Municipal de Salde; sua sede localiza-se no
bairro do Trobogy e seu campo de atuagdo engloba toda a capital. O CCZ esté inserido no
organograma da Secretaria Municipal de Salude, na Diretoria Geral de Vigilancia a Saude,
e a partir da organizacdo das atividades propostas por este estudo, as atividades de
campo, relacionadas a vigilancia entomoldgica da Doenca de Chagas (DC) e da
Esquistossomose mansénica (EM), e o inquérito soroldgico para Leishmaniose Visceral
Canina (LVC), passaram a fazer parte das suas ac¢des de rotina do Centro de Controle de

Zoonoses de Salvador, bem como os programas de controle das endemias citadas.
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Cabe a Secretaria Municipal de Saude, através do CCZ:

| - Prevenir, reduzir e eliminar a morbidade e a mortalidade, bem como os sofrimentos

humanos causados pelas zoonoses urbanas prevalentes;

Il - Preservar a salde e o bem estar da populagdo humana, evitando-lhe danos ou
incémodos causados por animais.

Essa Tese destaca a importancia dos estudos em nivel local, para compreenséo dos
processos que resultam em agravos para a saude. Deve-se aliar o conhecimento gerado
pela investigacdo aos modernos instrumentos de analise epidemioldgica, com o intuito de
elucidar as questdes ambientais, ecoldgicas, sociais e comportamentais envolvidas na
dindmica de introducdo, manutencao e transmissdo das doencas endémicas em um grande

centro urbano.
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FATORES DE RISCO DA URBANIZACAO DA LEISHMANIOSE
VISCERAL EM SALVADOR - BAHIA, BRASIL
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FATORES DE RISCO PARA URBANIZACAO DA LEISHMANIOSE
VISCERAL EM SALVADOR - BAHIA, BRASIL

Isabel Cristina Santos Guimaraes®, Sandra Aparecida Balbuena de Moura,  Eduardo Oyama Lins Fonseca Bruno
Oliveira Cova, Denilza de Souza Peixoto, José Carlos Alves dos Santos, Roberto Fonseca dos Santos, Argemiro
D’Oliveira Junior

RESUMO

As leishmanioses sdo consideradas primariamente como uma zoonose podendo acometer
0 homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo. Tendo como
objetivo estabelecer vigilancia do risco de ocorréncia de Leishmaniose visceral humana
no municipio de Salvador-Bahia, foi realizada uma pesquisa para estudar a prevaléncia de
cdes sororeagentes para leishmaniose visceral e a identificacdo da presenca de
Flebotomineos. O estudo ocorreu em duas etapas: Inquérito soroldgico canino, e pesquisa
entomoldgica. Foram diagnosticados 339 caninos com sorologia positiva, de um total
8.461, amostras coletadas obtendo-se uma prevaléncia de 4,0%. As prevaléncias
estratificadas, por bairros, variaram de 0,8% a 51,9%. LVC. Dos 339 casos positivos para
LV 39 (11,5%) os proprietarios relataram terem saido do municipio alguma vez e 300
(88,5%) nunca sairam de Salvador. Foram capturados na pesquisa entomoldgica 10
espécies de Flebotomineos. A partir dos resultados obtidos nesse estudo pode-se suspeitar
da circulacdo de leishmania na populacdo canina de Salvador.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral canina, Leishmania, Flebotomineos

ABSTRACT

Leishmaniasis is considered primarily as a zoonosis can affect the man when it comes in
contact with the transmission cycle . Aiming to establish surveillance of risk of human
visceral leishmaniasis in the city of Salvador, Bahia, a survey was conducted to study the
prevalence of positive dogs for visceral leishmaniasis and identifying the presence of
Sandflies. The study took place in two stages: Survey canine serological and
entomological research. 339 dogs were diagnosed with positive serology, a total of 8,461
samples collected yielding a prevalence of 4.0 %. The prevalence stratified by
neighborhoods, ranged from 0.8 % to 51.9 %. Of the 339 positive cases dogs for visceral
leishmaniasis 39 (11.5) owners reported having left the city and 300 ( 88.5 % ) never left
Salvador . Were captured in entomological research 10 species Phlebotomines From the
results obtained in this study we may suspect of the circulation of leishmania in the
canine population of Salvador.

Keywords: Canine visceral leishmaniasis., Leishmania. Phlebotomine
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo consideradas primariamente como zoonoses podendo
acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmisséo do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontram-se entre as seis
endemias prioritarias no mundo (WHO, 1990). Na América Latina, a doenca ja foi
descrita em pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil,
especialmente na Regido Nordeste (BRASIL, 2006).

A urbanizagéo da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil, que sempre foi descrita
como doenca tipicamente rural, ocorre a partir de meados dos anos de 1980. A doenca,
restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, chegou as cidades, alcancando inclusive a
periferia das metropoles urbanas do Centro Sul do Pais (GONTIJO e MELO 2004).

O registro do primeiro caso de LV, no Brasil, ocorreu em 1913, desde entdo a
doenca vem sendo descrita em varios municipios de todas as regides brasileiras, exceto
na Regido Sul. A doenca tem apresentado mudangas importantes no padrdo de
transmissdo, inicialmente predominado pelas caracteristicas de ambientes rurais e
periurbanos (BRASIL, 2006).

O ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV é aquele de baixo nivel
socioeconémico, pobreza, promiscuidade, prevalente em grande medida no meio rural e
na periferia das grandes cidades. Entretanto, estas caracteristicas, vém se modificando,
principalmente, nos estados das regides Sudeste e Centro-Oeste, onde a LV se encontra
urbanizada. (Figuras 1) (BRASIL, 2006).
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Figura 1A - Area de leishmaniose Figura 1B - Area de leishmaniose
visceral — Regido Nordeste visceral — Regido Centro-Oeste

Fonte: Brasil, 2006

Na é&rea urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infeccdo. A
enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccdo em cées tem
sido mais prevalente do que no homem (Silva et. al, 2010). No ambiente silvestre, os
reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e 0s marsupiais

(Didelphis albiventris).

Os vetores da leishmaniose visceral sdo insetos denominados flebotomineos,
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. No
Brasil, duas espécies, até 0 momento, estdo relacionadas com a transmissdo da doenca
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. A primeira espécie é considerada a principal
espécie transmissora da L. (L.) chagasi no Brasil e, recentemente, L. cruzi foi incriminada
como vetor no Estado de Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2006). Também, no estudo
realizado por Saraiva et al.(2009), no Estado de Minas Gerais, ficou demonstrado a

infeccdo natural do Lutzomia sallesi pela L. chagasi.

Nas cidades brasileiras, diversos fatores servem de estimulo para a domiciliagéo
do fleb6tomo, contribuindo para a ocorréncia de transmissdo ativa urbana: pobreza,
desnutri¢do, grande numero de cées infectados, oferta de fontes alimentares humanas e
animais, arborizacdo abundante em quintais, potenciais criadouros de insetos e acumulo
de lixo, presenca de abrigos de animais silvestres no perimetro urbano, revelando que o

calazar € uma doenca de intimas relagdes com as condic¢des sociais as quais os individuos
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estdo submetidos (OLIVEIRA, 1960; COSTA et al., 1995; FERRO et al., MORRISON et
al., 1995; 1995 e NASCIMENTO et al., 1996).

Em um Estudo de Coorte em areas de risco para leishmaniose visceral canina, nos
municipios de Lauro de Freitas e Camagari, Barboza, et al, (2006), obtiveram uma
incidéncia geral de 18,4%, demonstrando a vulnerabilidade dos cées em areas endémicas.
Ressaltam a ameaca que esse fato representa para a cidade de Salvador em vista da

proximidade com estas localidades.

No distrito de Monte Gordo, zona litordnea de intenso turismo do municipio de
Camagari (BA), utilizando a técnica soroldgica Enzime-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA), Silva et al (2010) realizaram inquérito soroldgico em 358 cdes e a
soroprevaléncia encontrada foi de 14,8%. Os resultados demonstraram que houve
significancia estatistica entre os resultados laboratoriais, e os achados clinicos dos

animais avaliados.

Salvador é considerada, segundo critérios do Ministério da Saude (Brasil, 2006),
como indene para Leishmaniose Visceral Humana (LV); entretanto, sua proximidade com
municipios endémicos e a intensa circulacdo de pessoas e caes entre esses municipios e a
capital baiana, sugere a necessidade de estudos que possibilitem perceber uma possivel
introdugdo da doenga na cidade.

Salvador, primeira capital do Brasil, passou por significativas transformagfes em
seu espaco urbanas, principalmente, ap6s a segunda metade do século XX. Estas
mudangas tiveram como consequéncia, profundas alteracdes nas “feicdes” e fungdes
internas da cidade. A abertura de novas avenidas e suas interligagdes diminuiu as
distancias, ampliou o comércio, criou novas centralidades e novas areas residenciais.

Descrevendo em sua trajetdria historica o que foi pontuado por Silva (2006).

O territdrio expressa, em um determinado momento, um complexo e dindmico
conjunto de relagbes socioeconémicas, culturais e politicas, historicamente
desenvolvidas e contextualmente espacializadas, incluindo sua perspectiva
ambiental.
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O processo de urbanizagdo de Salvador tem caracteristicas peculiares que diferem,
em alguns pontos, de outras capitais brasileiras (Vasconcelos, 1989). Sua populacao
nativa oriunda de uma sociedade escravagista, portando com um contingente majoritario
de pobreza, foram “empurrados” para as periferias expandindo o tecido urbano para além
da necessidade de ocupacdo do solo, essa ocupacdo se deu de forma desordenada,
caracterizada por invasdes em terrenos privados e publicos, com construgdes precarias,
sem saneamento basico, sem linhas regulares de transporte urbano, além da auséncia de
equipamentos publicos de satde, criando um ambiente propicio a producdo e expansdo de
doengas e agravos.

Este artigo tem, portanto, o objetivo de descrever a presenca de reservatérios e
vetores da Leishmaniose Visceral, na cidade de Salvador, como fatores de risco de uma

provavel ocorréncia de casos humanos.

MATERIAL E METODOS

Salvador, capital do Estado da Bahia, possui uma area de 693.276Km? e uma
populacdo de 2. 675.656 habitantes que a coloca como a terceira metrépole do Brasil. Sua
densidade demografica é de 3.859,35 hab/Km? (IBGE, 2010). Situada na regi&o Nordeste
do pais, entre as coordenadas de 12° 48' 10"e 13° 00' 14" Sul e 38° 18' 50" e 38° 31' 09"
Oeste, possui clima tropical predominantemente quente e Umido, com temperaturas
médias em trono de 27°C e precipitacbes pluviométricas anuais de 1.800mm
(GONGALVES, 1992).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado
da Bahia, teve em 2010, um Produto Interno Bruto (PIB) de 154 milhdes, contribuindo
com 4,1% em relacdo ao PIB nacional. O municipio de Salvador, pelas suas
caracteristicas de capital do estado e principal polo de servicos, foi responsavel, em 2010,
por 23,81% do PIB estadual. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,759,
sendo 0 18° IDH dentre as 27 capitais do pais (IBGE, 2010).
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A cidade apresenta uma topografia acidentada (altitudes médias entre 0 e 70m),
constituida por topos de morros, vales e encostas, algumas das quais com alta
declividade. Ao longo dos anos, a ocupacao dessas areas seguiu uma logica social: as
classes mais favorecidas economicamente fixaram-se nas cumeadas, enquanto a camada
mais pobre da populagcdo nas encostas e fundos de vales, gerando um processo de
ocupacdo desordenada do espaco (GONCALVES, 1992).

No campo da saude, a cidade esta dividida, territorialmente, em 12 Distritos
Sanitéarios (DS), cada um deles englobando um determinado ndmero de bairros, de
composi¢do mais ou menos homogénea. Sua area de abrangéncia relne caracteristicas
geograficas, sdcio-econbmica, e indicadores de salde similares. Os Distritos sao
definidos com base no tamanho da populacdo, na capacidade instalada de servicos de
salde, e ainda critérios epidemioldgicos e administrativos. O Distrito Sanitario ¢,
portanto, o local onde as necessidades da comunidade locais devem ser conciliadas com

as prioridades nacionais.

Desenho de estudo

Trata-se de uma investigacdo de base territorial (Distritos Sanitarios e bairros) da
cidade de Salvador, podendo ser classificado como Estudo Agregado-observacional-
Transversal do tipo Ecoldgico. Estudando os fatores de risco que podem contribuir para
introducdo e/ou ocorréncia da Leishmaniose Visceral no municipio de Salvador, através
do conhecimento da distribuicdo de reservatorios e vetores dessa endemia em seu

territorio.

Almeida Filho & Rouquayrol, (1994) apontam como vantagens deste tipo de
estudo o seu baixo custo, alto potencial descritivo, que se constitui em subsidio ao
planejamento em saude, e a sua simplicidade analitica. Porém, os autores destacam a

impossibilidade do estudo testar hipoteses causais.

Os procedimentos foram realizados em duas etapas: a primeira consistiu de
inquérito sorologico canino e aplicacdo de um questionario, com informacdes referentes
ao cdo; e a segunda referente a pesquisa entomologica com colocacdo de armadilhas

luminosas para captura do vetor.
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Inquérito soroldgico canino

No periodo de 2007 a 2012 foi realizado o inqueérito sorologico para Leishmaniose
Visceral Canina (LVC). As areas para realizacdo de inquérito sorologico canino foram,
inicialmente, selecionadas a partir dos dados de um estudo feito na cidade por Barboza et
al. (2009), realizado nos D.S. de Itapud, Cajazeiras e Pau da Lima, incluindo as
caracteristicas ambientais dos bairros e a demanda espontanea da populacdo, recebidas

pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

A partir dos resultados obtidos nas areas iniciais, foi-se ampliando as coletas para
outras areas e animais das residéncias vizinhas aos casos positivos, em uma area
circunscrita em um raio de no minimo 100 cdes a serem examinados, de acordo com as
normas, descritas no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral,
(BRASIL, 2006).

A coleta foi feita, apds assinatura do termo de autorizacdo pelo proprietario do
animal (Anexo 1), através da puncdo de 3 ml de sangue da veia radial, femoral ou jugular,
de todos os cdes existentes no domicilio, utilizando agulhas e seringas descartaveis. O
material sanguineo foi colocado em tubo estéril e sem anticoagulante, em seguida
estocado em caixas isotérmicas contendo gelox, para refrigeracdo durante a permanéncia
no campo. A cada coleta foi preenchida uma ficha contendo dados do animal e
informagdes sobre o enderego, convivio com outros animais, viagens, etc. As amostras
foram devidamente identificadas com etiqueta adesiva e encaminhadas no mesmo, em
ficha apropriada (Anexo Il), dia para o Laboratdrio Central do Estado da Bahia (LACEN-
BA).

As amostras foram submetidas a dois exames: Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) e consideradas positivas as amostras cujo resultado apresentaram o valor
da densidade Gtica igual ou superior a 3 desvios-padrdes do ponto de corte (Cut-Off ) do
resultado do controle negativo. E Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
considerando-se sororeagente as amostras que apresentaram titulo igual ou superior ao

ponto de corte de 1:40. Os padrdes de positividade estdo de acordo com os critérios
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estabelecidos pelo Manual de Controle da Leishmaniose Visceral, do Ministério da Satde
(BRASIL, 2006).

No momento da coleta, do material sanguineo, os cdes foram submetidos a
avaliacdo considerando pardmetros clinicos e de manejo, atraves de exame fisico e das
respostas do proprietario; uma ficha (Anexo Il1) era preenchida para cada animal, com o
registro dos seguintes parametros: idade, sexo, estado nutricional, tamanho das unhas,
condicgéo da pele/pelagem, estado vacinal, relato de viagem, presenca de outros animais
na residéncia e também o manejo relativo a domiciliacdo. Quanto ao estado nutricional,
os animais foram classificados em: caquético, magro, normal, sendo respeitada a
caracteristica corporal de cada raca. Nas unhas, foi observada a presenca de
ornicogrifose. Em relacdo a pele, foram classificados em: sem alteracBes, alopecia,
ulcerac@es, hiperqueratose, escoriacdes. O estado vacinal foi também registrado com a
classificacdo de: sem vacinacgdo, polivacinado e antirrabica. Também era perguntado ao
proprietario se animal convivia com outros na residéncia, se fazia viagens para fora do

municipio de Salvador e ainda se o cdo era domiciliado ou semi-domiciliado.

Os proprietarios eram informados do resultado do exame de seus cées, e aqueles,
cujos animais apresentavam sorologia positiva para Leishmaniose Visceral Canina
(LVC), eram informados dos riscos de manter o animal, das recomendagfes do
Ministério da Saude, para estes casos, e ao final, assinavam um termo de

responsabilidade pela manutencdo do caninol sob sua guarda (Anexo 1V).

Inquérito entomologico

Foram instaladas armadilhas luminosas Center Disease Control (CDC), para
pesquisa da presenca de flebotomineos nas residéncias com cées soropositivos, em
bairros cujas caracteristicas ambientais eram sugestivas para presenga de Fleb6tomos. As
armadilhas foram instaladas a aproximadamente 300m da area residencial, a uma altura
de 1m, das 18:00 as 06:00 horas. O material zoologico foi triado para a separacdo dos
flebotomineos que, em seguida, foram dissecados e montados entre laminas e laminulas
pela equipe técnica do Nucleo de Entomologia do LACEN-BA, onde foi realizada a

identificacdo taxondmica.
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Analise estatistica

Embora os dados coletados possibilitem a utilizacdo de outros métodos
estatisticos mais sofisticados, para testes de hipoteses, neste estudo foram utilizadas
técnicas da estatistica descritiva, que atendem aos objetivos de demonstracdo da
existéncia de reservatorios e vetores da leishmaniose visceral, no municipio de Salvador.
Este tipo de andlise ajuda a identificar fatores que merecem uma investigacdo mais
detalhada.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2012, foram coletadas 8.461 amostras de sangue para
sorologia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC), com 339 amostras positivas e uma
prevaléncia de 4,0%. Foram recolhidas amostras de cdes de 90 bairros, representando
19,1% (470/90) do total de bairros da cidade. Destes, 54,5% (90/49) tiveram cées com
sorologia positiva para LVC. As maiores prevaléncias 4,5% e 5,9% foram obtidas nos
anos de 2007/2008 e 2009, respectivamente. O ano de 2009 foi, também, o de maior
namero de coleta de amostras. Em 2012, foi obtida a menor prevaléncia entre 0s anos
estudados (0,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Inquérito sorol6gico canino para LV. Distritos Sanitarios, bairros e amostras

coletadas e positivas, Salvador — Bahia. Periodo: 2007 a 2012.

Ano Bairros Bairros com  C3es coletados Céaes positivos %
pesquisados LVC
2007 8 8 713 32 4,5
2008 24 16 2982 134 4,5
2009 24 14 2472 147 5,9
2010 16 8 1383 22 1,6
2012 18 3 911 4 0,4
Total 90 49 8461 339 4,0

Fonte: SMS/CCZ
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Na Tabela 2, estdo apresentadas as prevaléncias por Distrito Sanitario (DS),
sendo que os DS com as maiores prevaléncias foram: DS Cabula/Beiru com 8,5%
seguido do DS Suburbio Ferroviario 6,7% e Itapua com 6,4%. O DS que apresentou a

menor prevaléncia, nesse estudo, 0,5% foi o DS Liberdade.

Tabela 2 — Prevaléncia de LVC por Distrito Sanitario de Salvador. Periodo: 2007 a
2012. Salvador, Bahia.

Distrito caes colet caes post %
Cabula/Beiru 1095 93 8,5
Subérbio ferroviaria 1170 79 6,7
ltapua 1137 73 6,4
Boca do Rio 535 20 3,7
Pau da Lima 1283 40 3,2
Cajazeiras 908 16 18
Sao Caetano/Valéria 759 7 0,9
Brotas 532 5 0,9
ltapagipe 588 4 0,7
Liberdade 454 2 0,5

Total 8461 339 4,0

Fonte: CCZ/SMS

Na Tabela 3, estdo distribuidos apenas os bairros com cées sororeagentes e a
prevaléncia foi de 6,5% para LVC. Neste caso, 0s anos de prevaléncias mais elevadas
foram 2008 e 2009 com 6,3% e 10,4%, respectivamente, e 0 de menor prevaléncia
continuou sendo o ano de 2012 (2,1%). No ano de 2011, o trabalho de coleta
restringiu-se ao atendimento de demanda espontanea da populagéo, por isso os dados

foram excluidos desse estudo.

Tabela 3 - Amostras coletadas e positivas dos bairros com Prevaléncia de LVC.
Periodo 2007 a 2012, Salvador, Bahia.
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Ano Cées coletados Caes positivos %

2007 713 32 4,5
2008 2131 134 6,3
2009 1413 147 104
2010 730 22 3,0
2012 194 4 21
Total 5181 339 6,5

Fonte: CCZ/SMS

Estdo distribuidos na Tabela 4, os bairros que apresentaram cdes com sorologia
positiva para LVC. Observa-se uma grande variacdo das prevaléncias sendo a menor de
0,9% nos bairros de: Sete de Abril, Dom Avelar, Km 17 e Uruguai, e a mais elevada
foi de 51,9% no bairro de Arenoso. Nota-se que 22 bairros 44,9% (22/49) dos positivos
para LVC, apresentam prevaléncias acima de 5 %. No ano de 2007, os bairros de S&o
Marcos e Sdo Tomé de Paripe, foram o0s que apresentaram as maiores prevaléncias com
14,1% e 10,9%, respectivamente. J& em 2008, o bairro de Arenoso com 51,9% e
Cabula com 11.9% foram os de maior prevaléncia. Em 2009, trés bairros apresentaram
prevaléncias muito elevadas, sendo dois no Distrito Sanitario de Itapud: o bairro de
Stela Mares, com prevaléncia de 21,1% e Itapua que obteve 29,5%. Além desses, 0
bairro de Paripe obteve a segunda maior prevaléncia, desse ano, alcancando o patamar
de 26,2%. No ano de 2010, a ilha de Paramana, que pertence ao municipio de Salvador,
e se localiza no DS Suburbio Ferroviario, obteve a prevaléncia mais elevada, seguida
do bairro da Boca do Rio com 10,5% e 7,0%, respectivamente. No ano de 2012, apenas

um bairro, Mares, com 9,5% ficou acima dos 5%.

No Quadro 1, estdo elencados alguns bairros com presenca de cées
sororeagentes, cuja prevaléncia ultrapassou o valor de 5%. Foram incluidos, neste
quadro apenas 0s bairros, cujas caracteristicas foi possivel obter. Dos 22 bairros com
prevaléncia acima de 5%, foi possivel caracterizar 16 deles. Observa-se que a maior
prevaléncia para LVC, € a do bairro de Arenoso (51,9%) que também apresenta niveis
inversamente proporcionais de renda e escolaridade do chefe de familia. Arenoso e Sao
Tome de Paripe tém renda familiar de 0,5 a 1 salario minimo, com 30,74% e 22,40%
dos chefes de familia nessa condicdo, respectivamente. Nos bairros de Cajazeira VI,
Itapud, Boca do Rio, Sdo Marcos, Paripe, Coutos e Periperi o rendimento do chefe de
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familia esté entre 1 a 2 salarios minimos, sendo que Paripe apresentou uma prevaléncia
para LVC de 26,2%. Nos demais bairros, a renda do chefe da familia estd no patamar
de 5 a 10 salarios minimos. As prevaléncias de LVC variaram nesses bairros entre

5,2% em Cajazeira VI a 21,1% em Stela Mares.

Quanto aos anos de estudo dos chefes de familia, o bairro de Arenoso apresenta
0 maior percentual, 38,23% (Tabela 4) com 4 a 7 anos de estudo. Dos bairros
caracterizados, em 9 (56,25%), os chefes de familia tém de 11 a 14 anos de estudo. O
bairro que apresentou maior percentual, de chefes de familia nessa categoria, foi
Cabula VI com 56,25%. O bairro de Itapud tem 30,79% dos chefes de familia que
estudaram entre 11 a 14 anos, sendo o bairro de menor propor¢do para essa variavel.

Esse bairro também é um dos que apresenta prevaléncia mais alta (29,5%) para LVC.

No Quadro 2, observamos gque dos 339 cdes com sorologia positiva para LVC,
39 (11,5%) proprietarios relataram a saida desses animais do municipio alguma vez, e
300 (88,5%) nunca sairam de Salvador. Ainda considerando os dados dos cées,
observa-se que 54,3% eram machos e 45,7% fémeas. Em relacdo a idades, 71% dos
animais estavam na faixa etaria de 1 a 5 anos. A maioria dos caes, tinham o estado
corporal normal (96,2%) e o0 pelo estava sem alteragdes em 94,4% deles. A
ornicogrifose estava presente em 3,9%, e 16,3% deles, eram semi-docmiliadosdos. Em
relacdo a vacinacdo, a maioria, 88,6%, tinham vacinacdo antirrabica, mas apenas 1,8%
eram polivacinados. Destes caninos, 54,7% conviviam com outros animais na

residéncia.



Tabela 4 — Prevaléncia de cées sororeagentes para LVC por Distrito Sanitario e bairros. Periodo Z?gO?
a 2012. Salvador, Bahia.

2007

Ditrito Sanitario Bairros cées coletados Caes positivos %

Nova Brasilia 80 1 1,2

. Aguas Claras 107 1 0,9

Pua da Lima Sete de Abil 97 1 1,0

Sao Marcos 78 11 14,1

. . Cajazeira X 75 2 2,6

Cajazeiras Fazenda Grande Il 98 1 1,0

Cajazeira VI 77 4 52

Subdrbio Ferrov Sao Tome de Paripe 101 11 10.9

Total 713 32 4,5
2008

Cassange 207 6 2,9

ltapud Alto do Coqueirinho 132 4 3,0

Cajazeira X 122 3 2,4

Cajazeiras Boca da Mata 107 3 2,8

Cabula 101 12 11,9

Cabula VI 109 6 55

Arenoso 104 54 51,9

Cabula/Beiru Saboeiro 101 7 6,9

Estrada das Barreiras 106 7 6,6

Sao Goncalo do Retiro 110 2 1,8

Sussuarana Velha 422 16 3,8

Subdurbio Ferrov llha de mare 53 4 7,5

Dom Awelar 107 1 0,9

. Jardim Cajazeiras 107 3 2,8

Pua da Lima Vila Canaria 108 3 2,8

Jardim Nova Esperanca 135 3 2,2

Total 2131 134 6,3
2009

. Trobogy 10 2 20,0

Pau da Lima Cana Brava 105 11 10,5

Barragem dos Macacos 101 4 3,9

Paripe 84 22 26,2

Tubarao 104 2 1,9

. Rio Sena 108 4 3,7

Subdrbio Ferrov Periperi 107 9 8.4

Mirantes de Periperi 104 16 15,3

Lagoa da Paixao 110 7 6,4

Coutos 111 8 7,2

Km 17 108 1 0,9

~ Itapua 105 31 29,5

Itapua Praia do Flamengo 152 8 53

Stella Mares 104 22 21,1

Total 1413 147 10,4
2010

. Costa Azul 100 2 2,0

Boca do Rio Boca do Rio 100 7 7,0

DS Suburbio Ferroviario  Paramana 19 2 10,5

Candeal 102 2 2,0

DS Brotas Luis Anselmo 100 1 1,0

Boa Vista de Brotas 105 2 1,9

DS Liberdade Pau Miudo 102 2 2,0

DS Itapud Patamares 102 4 3,9

Total 730 22 3,0
2012

Itapagipe Mares 21 2 9,5

Ribeira 60 1 1,6

Uruguai 113 1 0,9

Total 194 4 2,1

Fonte: CCZ/SMS



Quadro 1 — Caracteristicas de alguns bairros de Salvador, com Prevaléncia de LVC canina acima
de 5%. Periodo: 2007 a 2012. Salvador, Bahia.

Distrito Sanitario Bairro Prev % Caracteristicas do bairro
populagéo de 25.317 habitantes, o que corresponde a 1,04% da populagéo de
Salvador; concentra 0,98% dos domicilios da cidade, estando 25,36% dos seus
Sé&o Marcos 14,5% chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 35,58% dos seus chefes de
familia tém de 4 a 7 anos de estudo.
populagéo de 5.347 habitantes, o que corresponde a 0,22% da populagéo de
Salvador; concentra 0,26% dos domicilios da cidade, estando 32,31% dos seus
Pau da Lima Trobogy 20,0 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 56,30% dos seus chefes de
familia tém de 11 a 14 anos de estudo

populagdo de 12.047 habitantes, o que corresponde a 0,49% da populacéo de
Salvador; concentra 0,53% dos domicilios da cidade, estando 21% dos seus
Cana Brava 10,5 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 39,24% dos seus chefes de
familia tém de 11 a 14 anos de estudo.
populagéo de 6.745 habitantes, o que corresponde a 0,28% da populagéo de
Salvador; concentra 0,27% dos domicilios da cidade, estando 21,05% dos seus
Cajazeiras Cajazeira VI 52 chefes de familia situados na faixa de mais de 1 a 2 salarios minimos. No que
se refere a escolaridade, constata-se que 35,78% dos seus chefes de familia
tém entre 11 a 14 anos de estudo
populagdo de 23.096 habitantes, o que corresponde a 0,95% da populacéo de
Salvador, concentra 1% dos domicilios da cidade, estando 29,04% dos chefes
Cabula 11,9 de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios minimos. No
que se refere a escolaridade, constata-se que 49,56% dos chefes de familia tém
de 11 a 14 anos de estudos
populagdo de 7.180 habitantes, o que corresponde a 0,29% da populagéo de
Salvador, concentra 0,33% dos domicilios da cidade, estando 30,45% dos
Cabula VI 55 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios minimos.
No que se refere & escolaridade, constata-se que 56,78% dos chefes de familia
tém de 11 a 14 anos de estudos.
populagédo de 11.976 habitantes, o que corresponde a 0,49% da populacéo de
Salvador, concentra 0,45% dos domicilios da cidade, estando 30,74% dos
Arenoso 51,9 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de meio a 1 salario minimo.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 38,23% dos chefes de familia
tém de 4 a 7 anos de estudos.
populagdo de 6.054 habitantes, o que corresponde a 0,25% da populacéo de
Salvador, concentra 0,28% dos domicilios da cidade, estando 22,83% dos
Saboeiro 6,9 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 42,44% dos chefes de familia
tém de 11 a 14 anos de estudos.
populagéo de 9.954 habitantes, o que corresponde a 0,41% da populagéo de
Salvador; concentra 0,38% dos domicilios da cidade, estando 22,40% dos seus
S&o Tomé de Paripe 10,9 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 0,5 a 1 salario minimo.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 32,99% dos seus chefes de
familia tém entre 4 a 7 anos de estudo.

Cabula/Beiru

populagao de 46.619 habitantes, o que corresponde a 1,91% da populagao de
Salvador; concentra 1,79% dos domicilios da cidade, estando 22,32% dos seus

Paripe 26,2 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere & escolaridade, constata-se que 34,71% dos seus chefes de
familia tém entre 4 a 7 anos de estudo

Suburb Ferrov populagéo de 40.380 habitantes, o que corresponde a 1,65% da populagéo de

Salvador; concentra 1,57% dos domicilios da cidade, estando 20,18% dos seus

Periperi 8,4 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 30,98% dos seus chefes de
familia tém entre 4 a 7 anos de estudo

populagéo de 27.395 habitantes, o que corresponde a 1,12% da populagéo de
Salvador; concentra 1,05% dos domicilios da cidade, estando 24,70% dos seus

Coutos 7,2 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere & escolaridade, constata-se que 33,40% dos seus chefes de
familia tém entre 4 a 7 anos de estudo

populagdo de 53,706 habitantes, o que corresponde a 2,20% da populacéo de
Salvador, concentra 2,17% dos domicilios da cidade, estando 18,54% dos

Itapué 29,5 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere & escolaridade, constata-se que 30,79% dos chefes de familia
tém de 11 a 14 anos de estudos.

tapud uma populagédo de 10.057 habitantes, o que corresponde a 0,41% da populacéo

de Salvador, concentra 0,46% dos domicilios da cidade, estando 28,35,51%

Stela Mares 21,1 dos chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios
minimos. No que se refere a escolaridade, constata-se que 49,41% dos chefes
de familia tém de 11 a 14 anos de estudos.

populagdo de 39.430 habitantes, o que corresponde a 1,61% da populacéo de
Salvador, concentra 1,62% dos domicilios da cidade, estando 24,23% dos

Boca do Rio Boca do Rio 7,0 chefes de familia situados na faixa de renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 28,91% dos chefes de familia
tém de 11 a 14 anos de estudos.

populagdo de 1.813habitantes, o que corresponde a 0,7% da populagdo de
Salvador; concentra 0,08% dos domicilios da cidade, estando 24,35% dos seus

Itapagipe Mares 9,5 chefes de familia situados na faixade renda mensal de 5 a 10 salarios minimos.
No que se refere a escolaridade, constata-se que 44,78% dos seus chefes de
familia tém entre 11 a 14 anos de estudo.

Fonte: CCZ/SMS, Santos et. al., 2010
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Tabela 5 - Prevaléncia de LVVC acima de 5%, renda familiar e escolaridade do chefe de familia
por bairro - Periodo 2007 a 2012. Salvador, Bahia.

Renda Chefe de Familia

Escolaridade Chefe de Familia

Bairros Prev. LVC %
% Salario minimo % Anos de estudo
Arenoso 30,74 05 al 38,23 4a’7 51,9
Boca do Rio 24,23 la?2 28,91 5al10 7,0
Cabula 29,04 5a10 49,56 11a14 11,9
CabulaVl 30,45 5a10 56,78 11a14 55
Cajazeiras VI 21,05 la2 35,78 1l1a1i14 52
Cana Brava 21,00 5a10 39,24 11a14 10,5
Coutos 24,70 la?2 33,40 4a’7 7,2
ltapud 18,54 la?2 30,79 11a14 29,5
Mares 24,35 5a10 44,78 11a14 9,5
Paripe 27,50 la?2 34,71 4a7 26,2
Periperi 22,32 la2 30,98 4a’7 8,4
Saboeiro 20,18 5a10 42,44 11a14 6,9
Sao Marcos 26,36 la?2 35,58 4a’7 14,1
Sao Tomé de Paripe 22,40 05al 32.99 4a7 10,9
Stela Mares 28,35 5a10 49,41 11a14 211
Trobogy 32,31 5a10 56,30 11a14 20,0

Fonte: CCZ, Santos et al., 2010.
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Quadro 2 — Caracterizacao clinica e de manejo dos Caes sororeagentes para LVC em

Salvador. Periodo 2007 a 2012. Salvador, Bahia.

Observagdes Qauntidade %
M 184 54,3
Sexo
F 155 457
<1 53 15,6
Idade (anos) 1 a5 241 71
>5 45 13,4
Normal 326 96,2
Estado corporal Magro 11 3,2
Caquético 2 0,6
Sem alteracdes 320 94,4
Alopecia 12 35
Pele Ulceracdes 1 0,3
Hiperqueratose 3 0,9
Escoriacdes 0,9
Ornicogrifose Sim 13 3.9
Nao 326 96,1
o Domiciliado 284 83,7
Criacéo
Semi-domiciliado 55 16,3
Nao vacinado 29 8,6
Vacinagao Polivacinado 6 1,8
Antirrabica 304 89,6
) Sim 39 11,5
Viagem
Nao 300 88,5
o Sim 154 453
Outros animais
Nao 185 54,7

Fonte: CCZ/SMS

No periodo de 2008 a 2012, foram colocadas armadilhas luminosas em pontos

de 28 bairros de Salvador. Em 14 (50,0%) (Tabela 6). foram capturados flebotomineos

de 10 espécies (Tabela 7).
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Tabela 6 — Numero de bairros pesquisados para presenca de Flebotomineos no
municipio de Salvador. Periodo: 2008 a 2012. Salvador, Bahia.

Ano Bairros trab. entomol. Bairros posit
2008 1 1
2009 6 5
2010 10 4
2011 4 1
2012 7 3
TOTAL 28 14

Fonte: CCZ/SMS

A Tabela 7 demonstra a distribuicdo do vetor por bairro. O DS que apresentou
maior numero de bairros com presenca de Flebtomos, foi o DS de Itapud, com 4 bairros
(Itapud, Kilémetro 17, Alphaville, Piatd). Dois bairros, Fazenda Grande Il e Alphaville,
estavam positivos para todas as espécies de flebotomineos encontradas no estudo. Nos
bairros de Plataforma, Imbui, Pituacu, Fazenda Grande I1l, ndo foram identificados, nas
amostras coletadas, cdes com sorologia positiva para LVC, porém todos apresentaram
positividade para a presenca do vetor. No bairro de Alphaville ndo foi possivel realizar

coleta de sangue dos cdes. Em Piatd a coleta foi realizada em apenas 3 cées.

O L. sallesi, foi capturado em todos os bairros trabalhados, e foi a Unica espécie
presente no bairro de Arenoso, que teve a maior prevaléncia (51,9%) dentre todos os
bairros, onde foi realizada a coleta sanguinea dos cdes. Também em Plataforma, Rio
Sena, Itapud, Nova Brasilia e Kilometro 17, o L. sallesi, foi a Unica espécie observada. A

Lutzomyia Flaviscutellata foi encontrada em Alphaville e Fazenda Grande 111 (Tabela 7).
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Tabela 7 — Espécies de Flebotomineos capturados por bairro em Salvador, Periodo: 2008 a 2012.
Salvador, Bahia

Espécie Fleb6tomos

Cées_pos %

Bairros L .sallesi L.choti P.davisi L capixaba L.evandroi L.tupinambay L. schreiberi L .shannoni L. whitmani L. flaviscutellata
Arenoso + B _ _ _ _ _ _ _ _ 51,9
Piata + + _ _ _ _ _ _ - - 333
Itapua + _ _ _ _ _ _ _ _ _ 29,5
Trobogy + + + + + + _ 20,0
Sao Marcos + + + + + + + + + _ 141
Saboeiro + + + + + + + + + _ 6,9
Rio Sena + _ _ _ _ 37
Nova Brasflia + B _ _ _ _ _ _ _ _ 12
Kilometro dezesete + B _ _ _ _ _ _ _ _ 0,9
Plataforma + _ _ _ _ _ _ _ - - 0
Alphaville + + + + + + + + + + 0
Imbui + + + + + + + + + _ 0
Pituacu + + + + _ + + + + _ 0
Fazenda Grande llI + + + + + + + + + + 0

Fonte: SMS/CCZ

DISCUSSAO

O Programa brasileiro de controle da Leishmaniose Visceral sustenta-se em trés
pilares: 1.deteccdo e tratamento dos casos humanos, 2.eliminacdo dos reservatorios
domésticos e 3.controle dos vetores. Entretanto, apds anos de investimento humano e
financeiro, os resultados sdo desalentadores e a LV avancgou e se tornou mais uma doenca

que faz parte do cotidiano urbano de vérias cidades brasileiras.

E conhecido o fato que na instalagio e expansdo da LV nos centros urbanos, a
epizootia canina precede temporal e espacialmente a epidemia humana (BEVILACQUA
et al.,2001). Portanto, este estudo pretendeu monitorar o calazar, em caes, entendendo
gue esse pode ser um importante instrumento de vigilancia do risco de ocorréncia da

enfermidade na populacdo da cidade.

O DS Cabula/Beiru foi o de maior prevaléncia entre os DS avaliados. Esse DS, é
caracterizado por possuir remanescentes de Mata Atlantica, mas, também, por seu

territério, nos altimos anos, ter sido intensamente desmatado para construcdo de
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empreendimentos habitacionais e um Shopping Center. Aliado a isso, o Distrito é
permeado por areas de saneamento basico muito precario e ocupacao desordenada. O DS
Subdrbio Ferroviario localiza-se na periferia da cidade e tem uma das condigdes
estruturais mais precérias, dentre os doze Distritos da cidade. J&4 o DS de Itapud tem um
perfil bastante heterogéneo, com bairros com precariedade estrutural e outros com
construcdes de alto padrdo. O que deve ser considerado em relacdo ao DS de Itapua é sua
proximidade com o municipio de Lauro de Freitas, sendo corredor de circulacdo da saida
da cidade para localidades a margem da Linha Verde, que sdo endémicas para
Leishmaniose Visceral.

Ao estudarem a expansao da epidemia de LV no Estado do Mato Grosso, Mestre
& Fontes (2007), observaram que a transmissdo da Leishmaniose Visceral dissemina-se
para o interior do Estado, acompanhando o fluxo migratério e o processo de ocupacgdo
urbana desordenada das cidades. A soropositividade dos cdes, nos municipios estudados,
foi de 9% e 24,5% das cidades daquele Estado, apresentam casos humanos.

Um importante aspecto a ser discutido, além da relevancia da deteccdo de casos
caninos como indicador da possibilidade de introducdo de LV em humanos, é quanto a
sensibilidade das técnicas de diagndstico laboratorial para LV. A técnica de RIFI, pode
apresentar reagdes cruzadas com outras parasitoses. Em um estudo realizado com eluatos
de sangue de cées infectados experimentalmente, Costa et al. (1991), concluiram que a
reacdo fornece resultado cruzado, em altas taxas, com leishmaniose tegumentar (75%) e

Doenca de Chagas (83,3%), de modo semelhante ao observado com infecgfes humanas.

Queiroz et al. (2010), estudando diagnostico da Leishmaniose Visceral canina
pelas técnicas de imunoistoquimica e PCR em tecidos cutaneos em associacdo com a
RIFI e ELISA-teste, verificaram valores maiores nos oligossintomaticos (ELISA = 78,6%
e RIFI = 57,1%) e polissintomaticos, que tiveram 83,3% de positividade para ambos 0s
testes. Em geral, verificou-se positividade de 64,7% pelo ELISA, seguido pela RIFI
(55,9%). Quando a analise comparativa foi realizada entre RIFI e ELISA, verificou-se
gue a concordancia foi de 100% nos animais assintomaticos, mas menor nos animais

oligossintomaéticos e polissintomaticos.
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Para Sideris et al. (1999), muitos cdes infectados pela LVC podem néo apresentar
nenhum sintoma e permanecer aparentemente saudaveis por toda a vida, desenvolvendo
uma adequada resposta imune celular, tornando-se resistentes a doenca (PINELLI et al.,
1994), dai porque é importante associar mais de uma técnica diagnostica para realizacéo

de inquéritos soroldgicos canino.

Assis et al. (2010), compararam as técnicas de ELISA e RIFI para diagndéstico da
LVC em cédes naturalmente infectados, encontrando uma positividade entre os
assintomaticos de 65% para ELISA e 56% para RIFI; entretanto, concluiram nesse estudo
que os indices de positividade dos métodos PCR, ELISA, IMIQ, RIFI e HE foram de
97,0, 65,0, 62,0, 56,0 e 56,0%, respectivamente, e portanto, os resultados da pesquisa
revelaram que nenhuma prova diagnoéstica, quando testada isoladamente, identificou
adequadamente os cdes com LVC, e recomendam o uso de dois métodos, para melhorar a
sensibilidade.

A escolha, para este estudo, de duas técnicas diagnosticas, foi com o objetivo de
minimizar os falsos positivos, ndo tendo sido objeto de interesse a comparacgdo entre as
técnicas utilizadas. O uso de duas técnicas em concordancia com 0s autores acima
citados, reforca a probabilidade do resultado de 4,0% da prevaléncia para LVC

encontrada, ser o mais proximo da prevaléncia real da amostra estudada.

O fato de terem sido recolhidas amostras de cées de 19,1% dos bairros da cidade,
reforca a importancia dos resultados aqui apresentados, mesmo ndo sendo essa coleta
equivalente entre todos os bairros estudados, o que é uma limitacdo deste estudo; porém a
grande quantidade de bairros avaliados e cdes coletados, reduz o impacto negativo dessa

limitacdo.

As prevaléncias mais elevadas nos anos de 2008 e 2009 (Tabela 1),
provavelmente se devem ao maior numero de coletas realizadas e também aos bairros

onde essas coletas se concentraram.
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Quando se analisou apenas os dados da Tabela 2, cdes sororeagentes, a
prevaléncia média dos anos estudados subiu, comparando-se com o valor obtido,
utilizando na base de calculo os cées de todos os bairros coletados. Esse aumento também
é percebido quando se observa os anos isoladamente. Monteiro, et al. (2005) em inquérito
canino realizado no municipio de Montes Claros, Estado de Minas Gerais, endémico para
LV, encontraram uma prevaléncia de 5% nos cdes avaliados. Também Silva et al. (2010)
encontraram uma prevaléncia para LVC de 14,8%, em inquérito realizado em Monte
Gordo, distrito do municipio de Camacari (BA), Bahia, cidade limitrofe de Salvador. Ja
Mestre et al. (2007) estudando a expanséo da Leishmaniose Visceral, no Estado do Mato
Grosso observaram uma prevaléncia media de LVC de 9% , nos municipios estudados.
Em 2009, Barboza et al, realizaram o primeiro inquérito soroldgico para LVC canina de
Salvador, em 3 Distritos Sanitarios, encontrando os seguintes resultados: Dos 811 cées,
seis (0,7%) foram diagnosticados como soropositivos no Elisa e no RIFI, sendo 1,95%
(4/205) domiciliados no DS de Cajazeiras e 0,59% (2/338) cdes domiciliados em Pau da

Lima. Nao foi registrado nenhum caso soropositivo no DS de Itapud.

Foi grande a variacdo (0,9% a 51,9%) das prevaléncias de LVC, por bairros, o
que pode ser explicado tanto pelas caracteristicas socioambientais de Salvador, quanto
pelo padrdo de distribuicdo da doenca, que, como todas as doencas que envolvem
vetores, tem uma alta complexidade na sua forma de expressdao, em um espaco
geogréfico. Merece destaque o bairro de Arenoso, localizado no DS Cabula/Beiru, por
sua altissima prevaléncia (51,9%), associada a presenca do vetor L. sallesi; além disso,
trata-se de um dos bairros com piores condi¢cfes, observando-se a renda familiar e os
anos de escolaridade dos chefes de familia ali residentes, conforme expresso no Quadro
1.

S&@o Tomé de Paripe, que apresentou uma prevaléncia de 10,5%, localizado no DS
Suburbio Ferroviario, tem renda familiar de 0,5 a 1 salario minimo, onde uma expressiva
parcela dos chefes de familia estudaram entre 4 a 7 anos. Esse bairro tem uma importante
reserva de Mata Atlantica; parte dessa reserva pertence a Marinha Brasileira, que mantém
em sua orla maritima, um quartel, no qual se hospedam os presidentes (as) da republica,
quando estes (as) visitam Salvador. Além disso, o bairro é utilizado como local de

veraneio por muitos soteropolitanos. Ja o bairro de Sdo Marcos 26,39% dos chefes de
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familia recebem de 1 a 2 salarios minimos e 35,58% estudaram de 4 a 7 anos) pertence ao
DS Pau da Lima, fica distante da orla de Salvador, e ndo tem mais vestigios de
remanescentes de Mata Atlantica, caracterizando-se pela precariedade e falta de infra
estrutura de suas ruas e moradias, 0 que o coloca com bairro receptor de LVC, pois de
acordo com Reichmann (2006) os fatores que favorecem a introducdo e manutencéo da
LV em éreas urbanas, estdo relacionados ao uso e a ocupacdo desordenada dessas areas,
promovendo o desequilibrio ambiental e a consequente introducdo do vetor e de

mamiferos infectados em locais indenes.

Os outros trés bairros que também apresentaram prevaléncias muito elevadas
foram Paripe, Stela Mares e Itapud, sendo que Stela Mares e Itapud pertencem ao
mesmo Distrito Sanitario, Itapud, que fica no limite norte da cidade, fronteira com area
endémica para Leishmaniose Visceral, o que faz supor que a LV humana,
provavelmente, terd nesse DS, uma das portas de entrada para Salvador. Paripe fica no
DS Suburbio Ferroviario e é um bairro que se caracteriza por baixa escolaridade dos
chefes de familia, mais de 20% estudaram de 4 a 7 anos quase 35% tém renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos. A contradicdo entre bairros como Stela Mares e parte de
Itapud e Paripe evidencia a heterogeneidade do cenério da cidade e revela a logica
perversa de sua urbanizagdo influenciando no modo de ocupagdo de seu espaco e
criando ambientes favoraveis a introducdo e manutencédo de ciclos urbanos de doencas
rurais, como é o caso da Leishmaniose Visceral: De um lado pelo desmatamento, sem
estudo de impacto ambiental para obras de luxo e de outro lado, pelas precérias
condicdes de vida e desassisténcia do poder publico.

Os bairros da Boca do Rio e Mares guardam algumas semelhancas, pois ambos
se caracterizam por serem completamente urbanizados e possuirem um comeércio forte,
entretanto, embora apresentem prevaléncias, relativamente, proximas na Boca do Rio
uma parte significativa dos chefes de familia apresentou um rendimento mensal de 1 a
2 salarios minimos, o que nao ocorre no bairro dos Mares onde os mesmos, declaram

ter renda entre 5 a 10 salarios minimos.
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Para Sarboza (1991:12), “o espago socialmente organizado, integrado e
profundamente desigual, ndo apenas possibilita, mas determina a ocorréncia de
endemias e sua distribuicdo”. Assim ¢é preciso desenvolver indicadores
socioambientais, especificos e abrangentes, que possam expressar a dinamica do tecido
social em uma dado territorio e a distribuicdo das doengas e agravos, nessa populacéo.

No Quadro 2, chama atencdo o fato de 88,5% dos cdes soropositivos, segundo
relato de seus proprietarios nascerem e nunca terem saido de Salvador, o que reforca a
provavel autoctonia dos casos detectados. Também é importante salientar que mais de
90% dos animais ndo apresentavam qualquer alteracéo tipica dos sintométicos para LVC.
Ja é bem conhecido o fato dos cdes, mesmo os residentes em areas endémicas, serem
reservatorio da Leihmania, porém, sem apresentarem qualquer tipo de sintoma. Outro
fato relevante é que, quase 90% dos animais sdo vacinados para antirrabica, entretanto
essa cobertura vacinal cai drasticamente quanto as outras vacinas, 0 que aponta para a
falta de acompanhamento veterindrio, o que pode favorecer a nao percepcdo dos
oligossintomaticos e a infeccdo por outras parasitoses. A determinacdo da
soroprevaléncia, aliada a avaliacdo clinica dos animais, € um importante parametro para

direcionamento das acdes de controle de zoonoses em area geografica definida.

Através das armadilhas CDC colocadas para a pesquisa entomolégica, foram
capturadas uma diversidade de espécie de flebotomineos, embora nédo se tenha capturado
nenhum Lutzomia longipalpis nem  Lutzomia cuzi, porém, foi capturado L.
flaviscutellata. Acreditava-se que as transformacfes sofridas no espaco urbano de
Salvador tinham eliminado os ecOtopos naturais do Flebotomo da espécie L.
flaviscutellata, que foi descrita baseada em machos coletados na Amazonia e fémeas
encontradas em Salvador na década de 1940 (informacdo pessoal). No ano de 2011, essa
espeécie voltou a ser encontrada neste municipio, em fragmento de mata ombrdfila, sendo

identificado pela equipe de entomologia da LACEN — BA.

Sherlock et al. (1996) em um estudo sobre os flebotomineos no Estado da Bahia
capturaram 5.614 exemplares pertencentes a 14 diferentes espécies, das quais 97,7%

eram da espécie L. whitmani. Em outro estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais



56

po Monteiro et al., (2005) identificaram uma fauna de flebotomineos de 16 espécies,
totalizando 1.043 exemplares sendo Lutzomyia longipalpis a espécie predominante com
74%. No presente estudo, foram 10 espécies encontradas, com predominéncia da L.

sallesi.

Nos bairros de Plataforma, Imbui, Pituacu, Fazenda Grande Ill, ndo houve
identificacdo de cdes com sorologia positiva para LVC; entretanto apresentaram
positividade para presenca de flebotomineos, conforme demonstrado na Tabela 7, o que
comprova que a presenca do vetor ndo é causa suficiente para a transmisséo da doenca.
Em Piatd a coleta foi feita em atendimento a demanda espontéanea, que chegou ao CCZ,
por isso esse bairro ndo foi considerado para o inquérito soroldgico canino, porém por
suas caracteristicas ambientais foi inserido no inquérito entomolégico. Ja em Alphaville,
ndo houve permissdo para a equipe fazer a coleta de sangue os cées, por falta de

autorizacdo dos seus proprietarios.

Estaria alguma dessas espécies ou mesmo outras, ndo capturadas neste estudo,
implicadas na transmissdo da LVVC em Salvador? Arenoso, bairro do Distrito Sanitario
Cabula/Beiru, com uma prevaléncia de 51,9% e a presenca do L sallesi, aponta para a
necessidade de outros estudos da fauna dos flebotomineos, no municipio de Salvador,
considerando que a Vigilancia Entomoldgica para LV, ndo é realizada sistematicamente

na cidade.

Um ponto a ser discutido na Vigilancia Entomoldgica para LV, em grandes
cidades, é a violéncia urbana. A especificidade do horario (18:00 e as 06:00h) em que
essas armadilhas precisam ser colocadas e retiradas, impede a colocacdo em areas

prioritarias, pelo risco de exposic¢do dos profissionais de saude envolvidos na atividade.

Outra questdo relevante diz respeito ao que preconiza o Ministério da Saulde,
quanto a eliminacgdo de cdes com sorologia positiva para LV, ainda que estes apresentem
quadro clinico assintomatico. Essa recomendacéo, do ponto de vista estritamente técnico,
tem respaldo em muitos estudos, porém, desconsidera a subjetividade das relacfes entre

0s seres humanos e 0s animais que, na contemporaneidade tem se mostrando uma questao
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muito delicada, colocando os profissionais de salde, em especial os médicos veterinarios,

numa posicao de vulnerabilidade diante das organizacdes protetoras de animais.

Costa et al. (2013), utilizaram um modelo matematico, para avaliar o impacto da
eliminacdo de cdes sororeagentes para LVC, no controle da Leishmaniose visceral em
area endémica. Esses autores concluiram que em areas de transmissdo a eliminacdo dos
cdes ndo é efetiva para o controle da doenca. Ressaltam a importancia da utilizacdo de

métodos diagnodsticos mais sensiveis, na deteccdo de cdes contaminados.

A partir da segunda metade da década de 1990 comegaram a surgir
questionamentos sobre a efetividade das medidas historicamente preconizadas pelo
Ministério da Saude, em particular a recomendacdo de sacrificar os cdes soropositivos
(FUNASA, 2002).

Além disso, a eliminacdo de cdes para controle da LV vem sendo alvo de
discussdes em seminarios, congressos e publicagdes. Para uma melhor compreensao, no
quadro abaixo estdo descritos alguns pontos de fragilidade no programa de eliminacédo de
cdes domésticos para controle da LV, segundo o Boletim Eletrdnico Epidemioldgico do
Ministério da Saude (FUNASA, 2002), acrescidos de pontos que consideramos relevantes

e ndo foram contemplados pelo mesmo.

Quadro 3 - Pontos de maior fragilidade no Programa de
Eliminag&o de cdes domésticos para controle da LV

A falta de correlacdo espacial entre a incidéncia cumulativa de LV humana com a soroprevaléncia canina.

A auséncia de risco significativo de coabitacdo com cées para aquisi¢do de LV

A demonstracdo tedrica de que € um método pouco eficiente em comparagdo com as estratégias de
controle vetorial e de suplementacdo alimentar

A demonstracdo de que outros reservatérios podem ser fontes de infeccdo de L. chagasi, tais como
pessoas (particularmente criangas desnutridas que podem transmitir para outras criancas), canideos
silvestres e marsupiais.

A grande velocidade com que a populacéo canina é reposta, exigindo proporcéo e frequéncia de retiradas
de cdes soropositivos impraticaveis.

A baixa eficiéncia dos testes sorol6gicos em detectar infecgdo canina

A utilizagdo de um Gnico método para efetuar as duas fungdes de teste de triagem e de teste confirmatorio
para infeccdo por L. chagasi; isto conduz a elevado custo por beneficio devido a alta proporcdo de
resultados falso-positivos, particularmente quando a prevaléncia real é baixa.

A falta de indicadores clinicos ou laboratoriais de infectividade de cées para o vetor.
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A auséncia de experiéncias anteriores que tenham demonstrado vantagens exclusivas da eliminacdo de
cdes, pois todos os relatos de sucesso de programas de controle de LV onde foram eliminados cées
descrevem também o controle de vetores com inseticidas.

A publicacdo de observagdes e ensaios em que se verificou que quando esta medida foi aplicada sozinha,
ndo houve demonstracdo inequivoca da vantagem de seu uso em reduzir a incidéncia de LV em seres
humanos.

A resisténcia da populacdo e a comogdo causada pela eliminagdo dos cdes.

A inadequacéo de alguns métodos de controle para centros urbanos

A falta de orientacdo dos manuais de controle em como lidar com as contradi¢des socioeconémicas e
demogréficas dos centros urbanos

A inadequacéo de software utilizado para dados gerados em centros urbanos

Dificuldades na execucdo de inquérito amostral canino pela imprecisao da estimativa da populagdo real
de cdes em um centro urbano.

Grande dificuldade em realizar inquérito soroldgico canino em cées de rua em fungdo do manejo desses
animais.

Fonte: Adaptado de FUNASA, 2002 e modificado.

CONCLUSAO

Os resultados reforcam a hipdtese da autoctonia dos casos de LVVC e apontam para
a possibilidade da urbanizacdo de LV humana na cidade de Salvador, como ocorreu nas

capitais de outros estados do pais.

E provavel a circulagdo da Leishmania na populacio canina de Salvador. A
introducdo da LV nas cidades configura uma realidade epidemioldgica diversa daquela
previamente conhecida, requerendo uma nova racionalidade para os sistemas de

vigilancia e de controle.

A baixa renda familiar e o pouco tempo de estudo, dos chefes de familia, em
alguns bairros, foi coincidente com altas prevaléncias para LVC, como em Arenoso,
Paripe, S8o Tomé de Paripe, Cabula, Sdo Marcos, Cana Brava e Nova Brasilia, porém em
outros, apesar da alta prevaléncia, os dados ndo convergiram a exemplo de Itapud,
Trobogy e Stela Mares, que apresentam melhores indicadores de renda e educagdo em

relacdo aos bairros anteriormente citados.
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O conhecimento da espacializagdo de reservatérios e vetores, pelos bairros,
revelou ser esse um importante instrumento que pode melhorar a visualizacdo da

distribuicdo dos casos e nortear futuras ac6es de controle.

O processo de urbanizacdo de Salvador, seus determinantes historicos, politicos e

sociais, € responsavel pelo atual quadro sanitéario da cidade.

As contradi¢cBes da cidade de Salvador, no século XXI, se constituem em um
desafio para Saude Publica. Ndo sendo possivel, propostas de controle de doencas e

agravos, sem considerar a origem e as possibilidades de solucdo dessas contradigdes.

A introdugdo da Leishmaniose Visceral, na capital baiana, se vier a ocorrer,
dificilmente serd controlada, do mesmo modo que vem ocorrendo em outras capitais

brasileiras, em funcdo do cenério propicio a manutencao do ciclo da doenca.

Faz-se necessaria a continuidade de pesquisas de campo implementacdo da
puncao esplénica nos cédes sororeagentes para isolamento da Leishmania; manutencédo do
inquérito soroldgico canina, e especial refor¢o na pesquisa entomoldgica realizando, além
da identificacdo dos flebotomineos capturados a introducdo de técnicas que possam

afastar a hipotese da epizootia estad sendo mantido, pelas espécies capturadas.

A eliminagdo dos cdes sororeagentes, ainda carece de mais discussdo e novas
pesquisas, considerando o desgaste de tal medida entre os profissionais de saude e a

populacéo, além da baixa efetividade dessa acéo, onde ja existe a urbanizacdo da doenca.

O fato de ter sido encontrado a espécie L. flaviscutellata em Salvador e o status
taxondmico questionavel desta espécie reiteram a importancia da realizacdo de mais

estudos sobre este vetor no estado da Bahia.
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Outros estudos devem ser realizados, que possam gerar respostas mais precisas,

para as questdes que o presente trabalha delineia.
Recomendacdes de estudos académicas:

1. Novo inquérito sorolégico canino utilizando amostragem estratificada

proporcional.

2. lIsolamento de Leishmania através de puncdo esplénica nos caes

sororeagentes;

3. Inquérito sorolégico humano nos moradores e vizinhos das residéncias

onde existem cées com LVC e presenca de Fleb6tomos;
4. Utilizacdo da técnica PCR nos Flebotomineos capturados;

5. Estudo de Coorte com 0s cées sororeagentes e assintomaticos;

A compreensdo de um problema relativamente recente e complexo, como é a
introducdo, disseminacdo e manutencdo da Leishmaniose Visceral em meio urbano,
necessita de abordagens analiticas que considerem a estrutura intricada das variaveis
envolvidas, além de métodos mais elaborados para captacdo da dindmica das

transformac6es demogréaficas e ambientais em curso na area estudada.
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DISTRIBUICAO DE Biomphalaria glabrata, NAS COLECOES HIDRICAS DE
SALVADOR-BA, E RISCO DE OCORRENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA.
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DISTRIBUICAO DE Biomphalaria glabrata, NAS COLECOES HIDRICAS DE
SALVADOR-BA, E RISCO DE OCORRENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA

Isabel Cristina Santos Guimardes, Fabiano Mosquera Simdes, , Argemiro D’Oliveira Junior

RESUMO

O historico da transmissdo do Schistosoma mansoni é comumente associado as areas
rurais. Entretanto, tem-se identificado grande prevaléncia da patologia no perimetro
urbano da cidade de Salvador. Situacdo esta, provavelmente, associada as precérias
condicdes de saneamento basico da capital baiana, propiciando um ambiente favoravel ao
ciclo completo de planorbideos da espécie Biomphalaria glabrata. Portanto é necessario
conhecer a distribuicdo da fauna Planorbidica envolvida na transmissdo da
esquistossomose nas colecdes hidricas naturais de Salvador, identificando-se possiveis
fontes de infeccdo. No periodo de 2008 a 2012 foram identificadas e pesquisadas as
colegdes hidricas da cidade de Salvador. Amostras de Biomphalarias foram coletadas e
encaminhadas ao laboratério de malacologia. No ano de 2008, foram identificadas 156
colecBes hidricas, destas 71,8% (112/156) tinham presenca B. glabrata. No periodo de
2009 a 2012 as amostras coletadas, foram submetidas ao teste de eliminacdo de cercarias
e foram identificadas 11 ColecGes hidricas contaminadas pelo S. mansoni. A identificacdo
dos focos levanta a discussao em trono da urbanizacdo e manutencéo da esquistossomose
mansodnica em Salvador. Os dados coletados delimitam as provaveis fontes de infeccéo da
cidade. A identificacdo dos focos de S. mansoni é fundamental para subsidiar as acdes de
vigilancia e controle dessa enfermidade negligenciada, mas de grande importancia para
Saude publica.

Palavras-chave: Biomphalaria glabrata. Salvador, Esquistossomose, controle

ABSTRACT

The history of the transmission of Schistosoma mansoni is commonly associated with
rural areas. However, we have identified a high prevalence of the disease in the urban
area of the city of Salvador. This situation is probably linked to poor sanitation in Bahia's
capital, providing a favorable environment for the complete cycle of snails of the species
Biomphalaria glabrata . Therefore it is necessary to know the distribution of fauna
Planorbidica involved in the transmission of schistosomiasis in natural water sources in
Salvador, identifying possible sources of infection. In the period from 2008 to 2012 were
identified natural water sources the in the city of Salvador. Samples of Biomphalarias
were collected and sent to the laboratory of the malacology. In 2008, we identified 156
natural water sources, these 71.8 % ( 112/156 ) had presence B. glabrata In the period
2009-2012 the collected samples were tested to elimination of cercariae and 11 were
identified with water contaminated by S. mansoni . The identification of foci raises the
discussion on the of urbanization and maintenance of schistosomiasis in Salvador. Data
collected delimit the probable sources of infection in the city. The identification of
outbreaks of S. mansoni is vital to support the surveillance and control of this neglected
disease, but of great importance to public health.

Keywords: Biomphalaria glabrata, Salvador, Schistosomiasis, control
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INTRODUCAO

O modo ocupacgdo do ambiente urbano brasileiro, que se da de maneira caotica e
desordenada é um desafio para a Saude Publica. Essa forma de ocupacéo se consolidou, e
tem suas raizes no processo historico de formacao das cidades do pais. Muitos centros
urbanos tronaram-se palco de cenarios, repletos de contradi¢Ges, onde a modernidade e o
excelente padrdo de infraestrutura convivem, no mesmo espago, com areas de atraso e

precéria infraestrutura.

Essa condicdo das cidades brasileiras gera demandas desafiadoras para a Saude
Publica, que precisa responder as necessidades de saude da populacdo nos diversos niveis
em que se encontram seus estratos sociais, gerando uma demanda crescente por servicos,
e mesmo com diversos programas de controle de doencas e agravos atuando em todo o

pais, em muitos casos os resultados alcangcados ndo tém sido satisfatorios.

A esquistossomose mansonica (EM) é um exemplo dessa incapacidade dos
servicos de Saude Publica, responderem, de forma satisfatoria as demandas da populacéo,
pois se trata de uma doenga bastante estudada, com tratamento acessivel e mecanismos de
controle conhecidos; entretanto, em pleno século XXI, ainda ndo conseguimos um

controle efetivo e homogéneo dessa parasitose.

Trata-se de uma doenca parasitaria humana, atualmente endémica em 54 paises da
Africa, do Oriente Médio, América do Sul e Caribe (Chitsulo et al, 2000; Gryseels et al
2006; Steinmann et al, 2006). Foi introduzida no Brasil, provavelmente pelo trafico de
escravos africanos portadores do Schistosoma mansoni e do Schistosoma hamatobium. O
S. mansoni se disseminou em certas areas do pais, por ter encontrado no novo habitat,
hospedeiros intermediarios adequados os caramujos de agua doce das espécies:
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenogophila, Biomphalaria straminea, 0 que nédo

aconteceu com S. hamatobium.

Confinada inicialmente em larga faixa do litoral brasileiro, a EM avancou ao

longo dos rios, sendo as correntes migratorias internas responsaveis por sua posterior
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dispersdo por extensas areas do territorio brasileiro, processo que ainda ndo cessou
(PRATA. & BINA 1984).

A esquistossomose mansonica (EM) até os anos 70 do século XX era classificada
principalmente como endemia rural, mas na atualidade ha crescente nimero de casos
notificados em espagos urbanos de cidades de maior porte (KATZ et al., 1993). Na cidade
de Belo Horizonte (MG), por exemplo, ha focos naturais de infeccdo pelo Schistosoma
mansoni e com grande ndmero de casos identificados nas ultimas décadas (MARTIN et
al., 2003). Ndo obstante, a concentracdo de portadores de EM em &rea urbana nao
necessariamente denuncia transmissdo do S. mansoni, porque pode ser apenas o resultado

da migracédo de populacdo de regido endémica.

No Estado de Pernambuco, Barbosa et al. (1996) associaram a urbanizacdo da EM
como decorréncia da migracdo de portadores na busca de trabalho nas cidades, onde é
frequentemente marginalizado do processo econdmico vém residir em areas urbanas sem
as minimas condi¢cdes basicas de saneamento, passando a ocupar, areas com Cursos
d’agua de caracteristicas adequadas e a presenca de criadouros naturais de planorbideos.
Por isso, no Brasil, muitos autores associam o fendmeno de urbanizacdo da EM aos
componentes  socioecondmicos e comportamentais (TAVARES-NETO, 1987,
BARBOSA et al. 1996; COURA FILHO, 1997; BARBOSA et al., 2000).

No Estado da Bahia, em estudo baseado em dados secundarios de quatro décadas,
Barreto et al. (1994) encontraram prevaléncia média de 15,6% no ano de 1950 e de 9,5%
em 1994 e, segundo 0s mesmos autores, a urbanizacdo e a migragdo estdo associadas a
essa variacdo da prevaléncia indicando, também, vinculagao entre o processo da dinamica
populacional e a disseminacéo da doenca nos diversos espacgos que constituem o territorio
baiano (BARRETO et al., 1994).

No ultimo inquérito coproscopico realizado em Salvador (Bahia), pela Fundagdo
Nacional de Salde (FUNASA), em 1993, (Brasil, 1993), foram examinadas 62.256

amostras de fezes de escolares (7 a 14 anos); a prevaléncia média de portadores de ovos
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de S. mansoni foi de 3,1%, o que classificou Salvador, dentro dos critérios de controle da
época, como area de baixa prevaléncia (Brasil, 1993). Entretanto, em um estudo
realizado em Salvador, Guimardes & Tavares-Neto, (2006) identificaram em escolares,
prevaléncia de 30,2%, de eliminadores de ovos de S. mansoni, em bairro do Subdrbio
Ferroviario da cidade. Situacdo esta, provavelmente, associada as precarias condigdes de
saneamento basico do local, propiciando um ambiente favoravel ao ciclo completo de
planorbideos da espécie Biomphalaria glabrata. Nesse mesmo estudo, os autores,
também identificaram casos na forma clinica hepatoesplénica (Foto 1) o que revela uma

intensidade de infeccdo e reforca a importancia de estudos no nivel local.

Foto 1 — Criangas com a forma clinica hepatoesplénica, no bairro de Sdo Bartolomeu, Distrito
Sanitario Suburbio Ferroviério. Salvador — BA. ( Fonte: Guimaraes & Tavares-Neto, 2006)

Para Teles (1996), os conhecimentos sobre a distribui¢cdo dos caramujos de agua
doce, e de outros detalhes inerentes a sua biogeografia, sdo importantes na medida em
que esse grupo zoologico inclui espécies hospedeiras de parasitas do homem, como
Schistosoma mansoni. A Biomphalaria glabrata (Say, 1818) e B. tenagophila
(d’Orbigny, 1835), B. straminea (Dunker, 1848) transmitem naturalmente a

esquistossomose.

Mesmo a presenca dessas espécies sendo essencial para a introducdo e

manutencdo dos focos da Esquistossomose Mansonica, em areas urbanas, outros fatores
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sdo condicionantes dos focos de transmissdo do S.mansoni, em uma &rea, dependendo

também da convergéncia de uma série de fatores sociais, bioldgicos e ambientais.

O Biomphalaria glabrata, no Brasil, tem sido implicada como o melhor
hospedeiro intermediério para o S. mansoni, devido & sua ampla distribuicdo geografica,
as altas taxas de infeccdo e eficiéncia de transmissdo. A distribuicdo desta espécie é quase
sempre associada com a ocorréncia de esquistossomose mansoni (PARAENSE et al,
1983; TELES e Vaz, 1987).

O dimensionamento das areas colonizadas por essas espécies é bastante util ao
controle e vigilancia epidemiolégica, na medida em que permite o planejamento
adequado das diversas atividades previstas nos programas de controle da

esqu istossomose.

Este estudo se propde a conhecer a distribuicdo da Biomphalaria glabrata, no
municipio de Salvador, identificado as cole¢es hidricas com a presenca dessa espécie,
eliminando cercarias. O objetivo é demarcar essas fontes de infec¢do para direcionar
acOes de controle mais precisas e, dessa forma, otimizar tempo e recursos na identificacdo
e tratamento dos eliminadores de ovos de S. mansoni e também nortear medidas relativas

a melhorias ambientais das comunidades atingidas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em Salvador, capital do Estado da Bahia, que possui uma
area de 693.276Km2 e uma populacdo de 2. 675.656 habitantes que a coloca como a
terceira metropole do Brasil. Sua densidade demografica é de 3.859,35 hab/Km2 (IBGE,
2010). Situada na regido Nordeste do pais, entre as coordenadas de 12° 48' 10"e 13° 00’
14" Sul e 38° 18' 50" e 38° 31' 09" Oeste, possui clima tropical predominantemente
quente e Umido, com temperaturas médias em trono de 27°C e precipitacdes
pluviométricas anuais de 1.800mm (GOLCALVES, 1992).
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado
da Bahia, teve em 2010, um Produto Interno Bruto (PIB) de 154 milhdes, contribuindo
com 4,1% em relacdo ao PIB nacional. O municipio de Salvador, pelas suas
caracteristicas de capital do estado e principal polo de servigos, foi responsavel, em 2010,
por 23,81% do PIB estadual. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,759,
sendo o 18° IDH dentre as 27 capitais do pais (IBGE, 2010).

Pesquisa malacolégica

A pesquisa malocologica foi realizada em duas etapas:

12 etapa: No ano de 2008, ocorreu a identificacdo dos possiveis focos de transmissdo do
S. mansoni nas colecBes hidricas (CH) naturais de Salvador, através da pesquisa da
presenca de Biomphalarias. As colecGes foram mapeadas por Distrito Sanitario e as
amostras coletadas e encaminhadas ao Laboratério Central do Estado (LACEN/SESAB),
para identificacdo da espécie de caramujo. Uma planilha de campo foi criada para

levantar informacGes complementares sobre a colecdo hidrica pesquisada.

2% etapa: Foi realizada uma nova coleta para identificacdo das colecdes hidricas
contaminadas por S. mansoni, nas colecdes com presenca de Biomphalarias. As amostras
foram encaminhadas ao Centro de Pesquisa Gongalo Muniz - Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ —-BA), para teste de eliminacdo de cercarias. No periodo de janeiro de 2009 a

dezembro de 2012, as cole¢@es hidricas levantadas, em 2008, foram revisitadas.

A coleta de cada colecao hidrica pesquisada era feita por marcagdo de pontos, a
cada 10 metros, cobrindo toda a extensdo destas. Uma planilha de campo foi elaborada
para levantar informac6es complementares sobre a colecao hidrica trabalhada.
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Andlise estatistica

Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva, tais como: Frequéncias,
elaboracdo de tabelas e graficos. Andlise simples de cruzamento em tabelas, e anélise

estratificada.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2008, foram levantadas 156 colecoes
hidricas nos Distritos Sanitarios de Salvador, totalizando 72 bairros percorridos dos 470
existentes, com a coleta de 3.076 animais, todos da espécie B. glabrata. Das colecGes
pesquisadas, 71,8% (112/156) tinham presenca de caramujos. O Distrito Sanitario de Séo
Caetano/Valéria teve 100% das colecBes pesquisadas positivas para presenca de
caramujos. Seguido por Cabula/Beiru com 93,3% e Itapud que apresentou 91,3% de CH
positivas (Tabela 1).

Na Tabela 2, estdo demonstrados os percentuais das colecdes hidricas com
presenca de Biomphalaria por Distrito Sanitario. O Distrito com maior percentual de suas
CHs com caramujos, foi Suburbio Ferroviario com 21,5%, em seguida vieram os DS de
Itapué e Cabula/Beiru com 19,6% e 12,5% respectivamente. O DS que apresentou menor

percentual de CH com presenca de caramujos foi Liberdade 1,8%.
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Tabela 1 — Presenca de Biomphalaria por Distrito Sanitario, nas cole¢fes hidricas visitadas
Salvador — Bahia, 2008.

Distrito Sanitario Presenca de Biomphalaria Total %
nao sim

Sao Caetano/Valéria 0 8 8 100,0
Cabula Beiru 1 14 15 93,3
ltapué 2 22 24 91,3
Boca do Rio 2 8 10 80,0
Barra/Rio Vermelho 1 3 4 75,0
Suburbio Ferroviario 9 24 33 73,0
Pau da Lima 4 9 13 69,2
Cajazeiras 5 11 16 68,7
Brotas 2 5 60,0
Centro Historico 11 19 42,0
Liberdade 7 9 22,2

Total 44 112 156 71,8

Fonte: CCZ/SMS

Na segunda etapa do trabalho, foram realizadas 234 visitas as colec¢@es hidricas ja
cadastradas (Tabela 3) com a coleta de 6.622 animais, todos da espécie B. glabrata. Ao
longo do periodo de observacdo, algumas colecdes hidricas apresentaram positividade
mais de uma vez, no total foram identificadas 11 cole¢6es hidricas (CH) com B. glabrata
eliminando cercarias. O ano de 2009 foi o que mais apresentou positividade com 7 CH

positivas (Tabela 3).
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Tabela 2 — Percentual de colegGes hidricas com presenca de Biomphalaria por Distrito Sanitério,
Salvador — Bahia, ano 2008.

Distrito Sanitario CH Biomphalaria %
Suburbio Ferroviério 24 215
ltapua 22 19,6
Cabula/Beiru 14 12,5
Cajazeiras 11 9,8
Pau da Lima 9 8,1
Boca do Rio 8 7,1
Centro Historico 8 7,1
S&o Caetano/Valéria 8 7,1
Brotas 3 2,7
Barra/Rio Vermelho 3 2,7
Liberdade 2 1,8

Total 112 100,0

Fonte: CCZ/SMS

Tabela 3 — Presenca de Biomphalaria por visita as colecdes hidricas de Salvador no periodo de
2009 a 2012. Salvador — Bahia. Periodo.

Eiomphalaria eliminando cercarias

Ano nao 5im Total
2009 a7 7 105
2010 66 4 70
2011 29 4 33
2012 23 3 26
Total 215 18 234

Fonte: SMS/CCZ

Dentre as coleces hidricas onde foram encontrados Planorbideos eliminadores de

cercarias, os tipos observados foram: valas (Fotos 2 e 3 A e B), lagoas (Foto 4 A e B),
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corregos e rios (Foto 5 A e B) e dique (Foto 6 A e B). Dessas CHs, podemos observar
que 100% delas possuem vegetacdo em seu entorno e apenas uma, no bairro do Cabula,
ndo tem esgoto despejado em suas aguas. Os bairros onde houve repeticdo de
positividade, nos diferentes anos observados, foram: Parque de Pituagu, Jardim
Cajazeiras, Brotas, Parque S&o Bartolomeu e Plataforma, conforme pode ser observado
na (Tabela 4).

¥
!

{ETROPOL

Fotos 2 - A e B: Vala no DS Boca do Rio Biomphalaria eliminando cercarias: Parque
Metropolitano de Pituacu. (Fotos: Equipe PCE CCZ/SEAMG - 2010)

Fotos 3 - A e B — Vala no DS Suburbio Ferroviario com Biomphalarias eliminando cercarias.
(Fotos: Equipe PCE CCZ/SEAMG - 2010)
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Fotos 4 - A e B - Rio do Cobre no DS S&o Caetano/Valéria positivas Biomphalaria eliminando
cercarias. (Fotos: Equipe PCE CCZ/SEAMG - 2010)

Fotos 5 - A e B - : Lagoa do Urubu no DS Pau da Lima Biomphalaria eliminando
cercarias. (Fotos: Equipe PCE CCZ/SEAMG - 2010)

Fotos 6 - A e B - dique do cabrito no DS S&o Caetano/Valéria positivas Biomphalaria
eliminando cercarias. (Fotos: Equipe PCE CCZ/SEAMG - 2010)
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Na Tabela 5, estdo distribuidas as colec¢Ges hidricas positivas, a0 menos uma vez,
ao longo do periodo de observacdo. Os DS Suburbio Ferroviario e Sdo Caetanos/Valéria,
foram os que apresentaram mais CH com Biomphalaria eliminando cercarias, com 3 CHs
cada um, seguidos pelo DS Pau da Lima com 2 e Brotas, Cabula/Beiru e Boca do Rio
com apenas 1 cada.

Ainda observando a Tabela 5, podemos notar que os DS Suburbio Ferroviario e
Sdo Caetano/Valéria tém igual nimero de CHs positivas para S. mansoni, entretanto, o
percentual de CHs positivas de Sdo Caetano/Valéria é de 37,5% em relagdo as com
presenca de Biomphalarias, ja o Suburbio possui 12,5% de suas CHs positivas para S.
mansoni para este mesmo dado. O DS Brotas tem o segundo percentual de CHs positivas
com 34% delas, contaminadas dentre aquelas que tém a presenca da Biomphalaria,

seguido do DS Pau da Lima com esse percentual em 23%.

No bairro de Plataforma, localizado no DS Subdrbio Ferroviario, o corrego
contaminado(Tabelas 4 e 5), teve positividade para Biomphalaria eliminando cercarias
em trés anos consecutivos. As CHs dos bairros de: Brotas, Pituacu, Jardim Cajazeiras,
Piraja e Parque Sao Bartolomeu, foram positivas em dois anos seguidos, e as localizadas
nos demais bairros, apresentaram positividade para S. mansoni, em apenas um ano, dos

quatro pesquisados.
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Tabela 4 — ColegGes hidricas com Biomphalaria eliminado cercérias, endereco e data de coleta,

Salvador — Bahia. Periodo: 2009 a 2012.

Dat_col Bairros Endereco Tipo Esgoto Vegetacéo
18/11/2009 Pituacu Trav. Neturno Vala néo sim
16/11/2009 Brotas Av. ACM Canal sim sim
05/11/2009 Jardim Cajazeiras Rua da Idonésia Lagoa sim sim
08/10/2009 Piraja Parque Sé&o Bartolomeu Rio sim sim
14/08/2009 ltacaranha Rua Gervasio Cerqueira Vala sim sim
06/04/2009 Plataforma Rua S&o Rafael Cérrego sim sim
14/09/2009 Parque S&o Bartolomeu  Estrada Velha do Cabrito Dique sim sim
24/05/2010 Pituagu Trav. Neturno Vala sim sim
15/07/2010 Jardim Cajazeiras Rua da Indonesia Lagoa sim sim
14/07/2010 Plataforma Rua Sao Rafael corrego sim sim
01/10/2010 Parque Sé&o Bartolomeu Estrada Velha do Cabrito Dique sim sim
09/09/2011 Brotas Avenida ACM Canal sim sim
30/05/2011 Plataforma Rua S&o Rafael coérrego sim sim
30/05/2011 Piraja Parque Séo Bartolomeu Rio sim sim
30/05/2011 Parque Sé&o Bartolomeu Rua das Fontes Rio sim sim
28/05/2012 Cabula Rua Almeida Flamengo Lagoa néo sim
15/02/2012 Brasilgas Lagoa do Urubu Lagoa sim sim
25/06/2012 Paripe Rua Ray Charles Corrego sim sim

Fonte: SMS/CCZ
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Tabela 5 — Total de colegdes hidricas com Biomphalaria eliminado cercérias, por bairros Distrito
Sanitério. Salvador — Bahia. Periodo: 2009 a 2012.

CH_Biomphalaria

Distrito Sanitario Bairro Anos positivos CH _Biomphalaria : .. %
Elimando cercarias
Brotas Brotas 2009 e 2011 3 1 34,0
Cabula/Beiru Cabula 2012 14 7,1
Booca do Rio Pituagu 2009 e 2010 8 12,5
i iazei 2009 e 2010
Pau da Lima Jardim Cajazeiras 9 2 23,0
Brasilgas 2012
Piraja 2009 e 2011
Sao Caetano/Valéria Parque Sé&o Bartolomeu 2010 e 2011 8 3 37,5
Séo Jodio do Cabrito 2009
Ld
ltacaranha 2009
Suburb. Ferroviario Plataforma 2009, 2010 e 2011 24 3 12,5
Paripe 2012

Fonte: CCZ/SMS

DISCUSSAO

A identificacdo dos focos de S. mansoni levanta a discussdo em torno da
urbanizagdo e manutencdo da esquistossomose mansonica em Salvador. Os dados
coletados indicam que muitas cole¢bes hidricas (71,8%) de Salvador tém presenca do

hospedeiro intermediario da Esquistossomose Mansonica.

O Distrito Sanitario de Sdo Caetano/Valéria teve 100% das colecfes pesquisadas
positivas para presenca de caramujos, seguido por Cabula/Beiru com 93,3% e Itapud que
apresentou 91,3% de CH positivas. Os DS de Sdo Caetano/Valéria e Cabula/Beiru, se
caracterizam por terem extensas areas com precariedade de saneamento basico, ja 0 DS
de Itapud se caracteriza por uma maior heterogeneidade, associando em seu territério de
abrangéncia estruturas precarias em alguns bairros e ilhas de modernidade e alto padrao

urbano em outros.

Os Distritos com maior percentual de suas CHs com caramujos foi o Subdrbio
Ferroviario com 21,5%, em seguida, vieram 0s DS de Itapud e Cabula/Beiru com 19,6% e

12,5% Muito provavelmente, pelas caracteristicas ambientais desses DS, cujo ambiente €
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favoravel a manutencdo dos Planorbideos pela grande quantidade de colecbes hidricas
naturais. O DS Liberdade foi o que apresentou menor percentual de CH com presenca de

caramujos, uma das carateristicas deste DS € uma intensa urbanizacao, sem areas verdes.

Algumas colec¢Bes hidricas estavam positivas para B. glabrata, eliminando
cercarias, em mais de uma oportunidade de observacdo, enquanto outras chegaram a
negativar; porém, em anos posteriores voltaram a ser positivas. 1sso reforca a hipdtese da
manutencdo do ciclo da Esquistossomose Mansonica entre os residentes do entorno
dessas cole¢des hidricas, ou a contaminacdo pela rede de esgoto que despejam seus
dejetos nestes locais.

Os Distritos Sanitarios de S&o Caetano/Valéria e Sublrbio Ferroviario, em
nameros absolutos, responderam pela maioria das cole¢cdes hidricas com presenca de
Biomphalaria, eliminando cercérias. Esses Distritos tém suas areas de abrangéncia na
periferia da cidade onde as condi¢cBes de vida e salde sdo precarias além disso sdo
Distritos limitrofes.

A dispersdo da Biomphalaria glabrata em valas, lagoas, diques, rios e corregos,
demonstram a adaptacdo desses animais ao ambiente urbano, sendo encontrados
eliminadores de cercarias em locais como o Parque Metropolitano de Pituacu, area de
preservacdo ambiental e lazer, que se localiza em plena orla atlantica de Salvador, mas
também em Plataforma e Jardim Cajazeiras, bairros que ficam na periferia da cidade. Os
fatores ambientais ligados a deficiéncia de saneamento bésico e os habitos da populagdo
sdo fatores que propiciam a ocorréncia de agravos a salde especialmente de doencas

infecto-contagiosas, de veiculagdo hidrica, ligadas a presenca de lixo e de vetores.

Ao final do periodo deste estudo, foram identificadas, em Salvador 11 CHs, com
presenca de Biomphalaria glabrata, ou seja, contaminadas com o parasito S. mansoni,
sendo que o DS Sdo Caetanos/Valéria, deve ser priorizado nas acbes de controle desta
endemia, pois trata-se do DS com maior numero de CHs contaminadas, porém,
ampliando a  abrangéncia das acBes, para os demais Distritos. E importante salientar

gue mesmo 0s DS Sdo Caetano/Valéria e Suburbio Ferroviario, tendo igual nimero de
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CHs contaminadas pelo S. mansoni, quando analisamos de forma relativa, o percentual de
CHs positivas de Sdo Caetano/Valéria (37,5%) em relacdo ao total de CHs existentes em
seu territorio é 3 vezes maior que o percentual do Suburbio (12,5%). Fazendo essa andlise
relativa para o DS Brotas, vamos encontrar um elevado percentual de positividade entre
suas CHs existentes e as contaminadas. Entretanto, esse DS possui um reduzido numero
de CHs, fato que influenciou nesse resultado; além disso, a Unica CH positiva de Brotas
fica localizada na Av Antdnio Carlos Magalhées, importante e movimentada Avenida de
Salvador, cortada por uma vala, sendo muito dificil localizar a origem de sua

contaminagéo.

CONCLUSAO

O estudo da distribuicdo de B. glabrata pode servir como uma importante
ferramenta para direcionamento espacial das intervencbes de controle da
esquistossomose. Esse conhecimento pode direcionar as agdes para os locais, onde foram
encontradas espécies contaminadas, para realizacdo de inquérito coproscéopico
direcionado a populacdo alvo, em especial, em se tratando de uma capital de Estado, da
dimensdo de Salvador. Esse fato, certamente, pode trazer otimizacdo de recursos
humanos e financeiros. Pois é preciso, nos grandes centros urbanos, definir com mais
clareza o limite onde as doencas se manifestam, isso porque do tamanho dessas unidades

territoriais dificulta a analise dessa distribuicao.

A Biomphalaria glabrata estd presente em 71,8% das colecBes hidricas de
Salvador, e metade, dos seus 12 Distritos Sanitarios apresentaram CHs com esta espécie

eliminando cercarias, distribuidas em 11 bairros.

Uma vez delimitadas as fontes, de provavel infeccdo humana, pelo S. mansoni, é
recomendavel a realizagdo do inquérito coproscopico para identificagdo e tratamento dos

individuos eliminadores de ovos desse parasito.
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A identificacdo dos focos de S. mansoni é fundamental para subsidiar as agdes de
vigilancia e controle dessa enfermidade tdo conhecida. Porém em pleno século XXI,
ainda € um grande problema para Saude Publica brasileira, sendo necessario que obras de
saneamento ambiental e mudangas de cunho social e econdmico para se alcangar seu

efetivo controle.
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ARTIGO 3

SPATIAL DISTRIBUTION OF TRIATOMINES (REDUVIIDAE: TRIATOMINAE) IN
URBAN AREAS OF THE CITY OF SALVADOR, BAHIA, BRAZIL
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Spatial distribution of triatomines (Reduviidae: Triatominae)
in urban areas of the city of Salvador, Bahia, Brazil
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Abstract. Environmental changes have a strong influence on the emergence and/or reemergence of infectious diseases. The city
of Salvador, Brazil -currently the focus of a housing boom linked to massive deforestation- is an example in point as the
destruction of the remaining areas of the Atlantic Forest around the city has led to an increased risk for Chagas disease.
Human domiciles have been invaded by the triatomine vectors of Trypansoma cruzi, the flagellate protozoan causing Chagas
disease, a problem of particular concern in urban/suburban areas of the city such as the Patamares sector in the north-east,
where numbers of both the vector and human cases of the disease have increased lately. To control and prevent further dete-
rioration of the situation, the control programme for Chagas disease, developed by the Bahia Center for Zoonosis Control,
has divided the area into a grid of designated surveillance units (Zls) that are subjected to vector examination. In six out of
98 of these ZIs, 988 triatomes were collected and georeferenced during the 3-year period between 2006 and 2009. The hottest
months, that are also generally the driest, showed the highest numbers of triatomines with Triatoma tibiamaculata being the
predominant species (98.3%) with Panstrongylus geniculatus present only occasionally (0.6%). Fifty-four percent of all tri-
atomines captured were found inside the homes, and 48.6% out of 479 individuals in the affected ZIs selected for analysis
tested positive for T. cruzi infection. The study presented here is a pioneering initiative to map the spatial distribution of tria-
tomines based on geographical information systems with the additional aim of contributing to an expanded knowledge-base
about T. cruzi and its vectors in urban areas and raise public health awareness of the risks involved.

Keywords: Trypansoma cruzi, Chagas disease, Triatoma, deforestation, geographical information system, Brazil.

Introduction region in Brazil, and that the State of Bahia has the

largest variety of triatomine species, mainly belonging

Disordered growth of urban centers enables the
spread of disease and emergence of new infections, pre-
viously restricted to rural areas (Guimardes and
Tavares-Neto, 2006). With regard to infectious dis-
eases in Brazil, Chagas is fourth in causing social and
public health impact (Dias, 2001). A national survey,
designed to estimate the distribution of human sero-
prevalence for Trypansoma cruzi and the spread of its
triatomine vector, was performed between 1975 and
1980. The results revealed that the northeast part of
Brazil is the second most important triatomine-infested
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to the genera of Triatoma and Panstrongylus (Dias et
al., 2000). Presently, 97 of the 417 cities in the coun-
try are considered high-risk areas for Chagas (SESAB,
2006). Samples of T. cruzi-infected triatomines have
been found in Salvador, the State capital (Dias-Lima
and Sherlock, 2000). The intense real-estate expan-
sion, now underway in Salvador, includes clearing of
the reminiscent areas of rainforest. These develop-
ments are not always preceded by studies of their
potential for environmental impact and can, as in this
case, develop into a public health challenge. The ero-
sion of triatomine habitats in the woods, now used for
construction of homes, has forced the bugs into
human domiciles in search for food and shelter (Dias,
2001; Ribeiro, 2006). Housing has thus become an
aspect of vector habitat preferences, important enough
that even wild species show signs of adapting to artifi-
cial domestic ecotypes. For example, even if the Pan
American Health Organization (PAHO) certified the
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interruption of Chagas transmission by Triatoma
infestans in Brazil already in 2006 (http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/notatecnica_chagas0806.
pdf), wild triatomine species continue to infest build-
ings and surrounding areas (Caranha et al., 2006).

Surveys carried out in other Brazilian states have
shown different vector species inside and outside peo-
ple’s homes. Presence of triatomines, with a T. cruzi
infection rate of 14.7%, was found in 51,570 houses
in 201 cities in the State of Goias (Oliveira and Silva,
2007). Here, the most common species was T. sordida,
followed by P. megistus, and peri-domestic infection
was significantly larger than intra-domestic infection.
Carvalho et al. (2003) reported a T. cruzi infection of
26% in the State of Sao Paulo. The authors also noted
a predominance of adult triatomines inside houses,
with P. megistus and T. tibiamaculata being the most
frequent species. In the State of Espirito Santo, Sessa et
al. (2002) reported a large geographical distribution of
T. vitticeps with a 64.7% rate of natural infection by
flagellates morphologically similar to T. cruzi. Other
species such as P. megistus, T. tibiamaculata and
P. geniculatus, were also found but with no evidence
of them inside the domiciles.

The Bahia Center for Zoonosis Control (CZC) and
Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) actively pursue
research and control of Chagas disease. The CZC is
investing in entomological surveillance by collecting
data for its control activities. The Chagas problem has
been dormant for many years, but the uncontrolled
deforestation under way has brought changes to the
biome of Salvador leading to a strongly increased risk
of exposure of the population for the vectors, and thus
also for T. cruzi infection. The Secretary of Health,
favouring the implementation of health education as
part of the entomological survey, supports the need for
an up-to-date estimate of the geographic triatomine
distribution in the municipality of Salvador. In addi-
tion, the results of serological investigations of T. cruzi
in the residents in whose houses infected triatomines
had been found, has boosted the case for T. cruzi sur-
veillance.

Considering the lack of information regarding the
fine-scale distribution of Chagas disease, it was felt
important to map and evaluate the occurrence of tri-
atomines as well as reinvestigate the spatial distribu-
tion of Chagas disease. A further need was to raise
general knowledge of the vector, its interaction with
the urban environment and impact on public health.
The work described here is based on the epidemiolog-
ical surveillance, performed by CZC and FIOCRUZ to
assess the risk of Chagas disease.

Materials and methods

The study area is located around latitude 13° 00’ 007,
South and longitude 38° 30’ 00, West, coinciding
with the boundaries of Salvador, Bahia. The city has a
mean altitude of 50 m above the mean sea level (MSL)
and a hilly, undulating topography. The average annu-
al temperature is 25.3 °C and the weather is humid
with a rainy period between April and June (mean
annual rainfall = 1,902 mm), the type of climate
favouring evergreen rainforests. The population in this
area is estimated at 2.6 millions individuals with an
urbanization rate of 99.1% and a demographic densi-
ty of 8,085 inhabitants/lkm? (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE - Censo 2000,
http://www.ibge.gov.br/censo/).

Entomological surveillance has been organised by
the Chagas Disease Programme (CPCD), which
encourages the general population to collect and send
in the typical triatomine bugs to one of 21 designated
Offices for Information on Triatomines (PITs). All tri-
atomines captured in the period 2006-2009 were sent
to the entomology laboratory at FIOCRUZ. The
insects were identified based on external morphology
and analysed according to species, developmental
stage and sex. They were also checked for infection by
trypanosome flagellates and classified and registered
according to the location where they were found, i.e.
inside the domicile, in the peri-domicile areas (garden,
swimming pool, garage) or in extra-domicile areas
(outside the home and its immediate vicinity). Areas
searched were selected according to the potential of
finding anything such as areas where triatomines had
been captured before, i.e. remaining rainforest, or
deforested land with records of triatomine presence. In
addition, following the protocol of the Ministry of
Health (MoH) in Brazil for homes found to be infec-
ted by triatomines, registration was accompanied by
technical surveillance and serological evaluation of
human T. cruzi infection.

A map of Salvador, at a scale of 1:2,000 with the
mesh axis of the streets of the metropolitan area, pro-
duced by the Company of Urban Development of the
State of Bahia, was used to prepare the cartographic
base. The mesh surveillance information zones (ZI)
used in this study represents the division of the city
into areas adopted by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics. A geographical information
system (GIS) was structured on the digitalised, carto-
graphically referenced database. The addresses at
which the presence of triatomines was detected were
plotted on the digitised map. This information was
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linked to the epidemiological, georeferenced database
using ArcView, version 9.3 (ESRI, Redlands, CA,
USA). The data were entered into an Excel 2007
spreadsheet and the evaluation performed based on
descriptive, statistical analysis using Stata, version
10.0 (College Station, TX, USA).

Results

Over the 3-year study period, 2007 had the highest
triatomine count of specimens. January scored the
highest number registered in any month (167), fol-
lowed by December and October. It should be noted
that November-April is the hottest period, while
September-March has the least rain.

More than half of all the porential insect vectors
captured (51.5%) were not in a condition that they
could be examined. Of those that could be investigat-
ed, 988 were registered as belonging either to the
species of T. tibiamaculata (98.3%) or to P. genicula-
tus (0.6%). The geographical distribution of the tri-
atomines captured showed a strong concentration
(971 specimens) in the Patamares region (ZI-46). Only
small numbers were reported from other areas (Table
1). At the domicile level, 16.6% of the T. tibiamacula-
ta were collected inside the houses, 39.9% in the peri-
domicile areas and 43.5% outside. Half of the
P. geniculatus samples were collected inside the hous-
es, 33.3% in the peri-domicile areas and 16.7% out-
side. Indeed, 56% of all the triatomines were found in
the peri-domicile area with T. cruzi present in 54% of
all triatomines collected inside the residences.

Of all the triatomines collected, 35.0% were males,
28.6% females and 36.4% nymphs. With regard to
the place of collection, 43.3% of the 988 specimens
were collected outside the residences, 39.9% in the
peri-domicile areas and 16.8% inside the residences
(Figs. 1-3). Despite the fact that domicile inside areas
are not generally favoured by the triatomines, samples
were captured in bathrooms, bedrooms, living rooms

and in prams parked inside.

Interestingly, as many as 233 out of the 479 speci-
mens that were in good enough condition to be tested,
were found to be infected with T. cruzi. The prevalence
index of T. cruzi infected bugs was calculated for each
ZI, with the exception of ZI-61 and ZI-63 as the densi-
ty of triatomines in these areas was very low. The high-
est prevalence index was registered in ZI-46 (23.5%),
followed by ZI-54 with 20%. T. cruzi infection was not
recorded in ZI-42 and ZI-69 (Table 1, Figs. 1-4). High
numbers of T. cruzi infection of the specimens were reg-
istered in December, March and July.

Discussion

The idea to ask the general population to capture
bugs and send them in for examination, proved useful
in that many specimens could be gathered. On the
other hand, due to lack of knowledge regarding stor-
age of the collected insects, the number that could be
examined was reduced to less than half. To improve
the special care required for the collection of the bugs,
the CZC has created an informative and educational
programme involving the population in each PIT and
the regional high schools.

Clearly, the number of triatomines in the city is
increasing and it is plausible that this is linked to the
higher number of Chagas cases in Salvador as suggest-
ed by Dias-Lima and Sherlock (2000). Due to the
potential role of secondary vectors, the question of
species is important. As pointed out by Marcal and
Macedo (2004), attention should be drawn to the pos-
sible role of P. geniculatus, T. tibiamaculata, Rhodnius
prolixus, R. domesticus and T. vitticeps, once these
species start moving inside human premises. The peri-
domicile, i.e. garden, backyard and garage, can be
considered as an area of transition between the inside
and the outside of the house. The fact that more than
half of the triatomines were found here, suggests the
possible adaptation of triatomine to an artificial envi-

Table 1. Location and numbers of triatomines caprured in the period 2006-2009 in Salvador, Bahia.

Surveillance unit (ZI) Number Prevalence (%)
46-Patamares 971 23.5%
42-Fazenda Grande 3 N. d.
54-Trobogy, Jardim Nova Esperanga Vale dos Lagos 10 20%
61-Mussurunga 2 N.d.
63-Piraja 1 N.d.
69-Cajazeiras/Aguas Claras 1 N. d.
Toral 988 N. a.

N. a., not applicable; N. d., not determined
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Fig. 3. Spatial distribution of intra-domicile findings of tri-
atomines in Salvador, Bahia, Brazil (2006-2009).

ronment. The occurrence of female triatomines may
influence the risk of vector colonisation as well as the
high number of nymph stages captured around domi-
ciles. Although not found in the intra-domicile area,
the regular presence of the nymph stage indicates the
possibility of a beginning domiciliation of the vector.
A progressive change in the Salvador’s biome has
been registered (Ribeiro, 2006). The uncontrolled
deforestation coupled with strong real-estate expan-
sion is nurturing the human exposure to triatomines in
an urban environment. For example, we observed that
specific areas in Salvador, such as Patamares (ZI 46),
not only have the highest triatomine frequencies but
also feature a wide distribution of palm trees. This cor-
relation cannot be statistically assured at this stage, but
the observation agrees with that by Gurgel-Goncalves
et al. (2004), who consider palm groves an indicator of
increased ecological risk for Chagas disease. However,
what is already obvious is that the destruction of the
ecosystems promotes the reduction or extinction of
natural blood sources for wild triatomines, which
favours their invasion of the households. With about
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Fig. 2. Spatial distribution of peri-domicile findings of tri-
atomines in Salvador, Bahia, Brazil (2006-2009).

Fig. 4. Triatomine distribution in the surveillance units (ZlIs) in
Salvador, Bahia, Brazil (2006-2009).

half of the vectors carrying T. cruzi, and large numbers
of people living in and around such areas, the risk for
a Chagas epidemic is gradually increasing (Ribeiro,
2006). The contact between vectors and human beings
is further encouraged by the approach to human domi-
ciles by the natural triatomine food sources, such as
wild marsupials, rodents and birds. Due to changes in
their environment, these animals also adapt themselves
to artificial ecotypes.

Conclusions

The study shows the extent of the consequences of
disorderly occupation of space in relation to public
health, and indicates the need to strengthen the dia-
logue between private construction companies and
public authorities.

The entomological surveys carried out provide an
estimate of the geographic triatomine distribution in
the municipality of Salvador, Bahia, drawing atten-
tion to the fact that the increased numbers of tri-
atomines presents a risk that must be confronted. In
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linked to the epidemiological, georeferenced database
using ArcView, version 9.3 (ESRI, Redlands, CA,
USA). The data were entered into an Excel 2007
spreadsheet and the evaluation performed based on
descriptive, statistical analysis using Stata, version
10.0 (College Station, TX, USA).

Results

Over the 3-year study period, 2007 had the highest
triatomine count of specimens. January scored the
highest number registered in any month (167), fol-
lowed by December and October. It should be noted
that November-April is the hottest period, while
September-March has the least rain.

More than half of all the porential insect vectors
captured (51.5%) were not in a condition that they
could be examined. Of those that could be investigat-
ed, 988 were registered as belonging either to the
species of T. tibiamaculata (98.3%) or to P. genicula-
tus (0.6%). The geographical distribution of the tri-
atomines captured showed a strong concentration
(971 specimens) in the Patamares region (ZI-46). Only
small numbers were reported from other areas (Table
1). At the domicile level, 16.6% of the T. tibiamacula-
ta were collected inside the houses, 39.9% in the peri-
domicile areas and 43.5% outside. Half of the
P. geniculatus samples were collected inside the hous-
es, 33.3% in the peri-domicile areas and 16.7% out-
side. Indeed, 56% of all the triatomines were found in
the peri-domicile area with T. cruzi present in 54% of
all triatomines collected inside the residences.

Of all the triatomines collected, 35.0% were males,
28.6% females and 36.4% nymphs. With regard to
the place of collection, 43.3% of the 988 specimens
were collected outside the residences, 39.9% in the
peri-domicile areas and 16.8% inside the residences
(Figs. 1-3). Despite the fact that domicile inside areas
are not generally favoured by the triatomines, samples
were captured in bathrooms, bedrooms, living rooms

and in prams parked inside.

Interestingly, as many as 233 out of the 479 speci-
mens that were in good enough condition to be tested,
were found to be infected with T. cruzi. The prevalence
index of T. cruzi infected bugs was calculated for each
ZI, with the exception of ZI-61 and ZI-63 as the densi-
ty of triatomines in these areas was very low. The high-
est prevalence index was registered in ZI-46 (23.5%),
followed by ZI-54 with 20%. T. cruzi infection was not
recorded in ZI-42 and ZI-69 (Table 1, Figs. 1-4). High
numbers of T. cruzi infection of the specimens were reg-
istered in December, March and July.

Discussion

The idea to ask the general population to capture
bugs and send them in for examination, proved useful
in that many specimens could be gathered. On the
other hand, due to lack of knowledge regarding stor-
age of the collected insects, the number that could be
examined was reduced to less than half. To improve
the special care required for the collection of the bugs,
the CZC has created an informative and educational
programme involving the population in each PIT and
the regional high schools.

Clearly, the number of triatomines in the city is
increasing and it is plausible that this is linked to the
higher number of Chagas cases in Salvador as suggest-
ed by Dias-Lima and Sherlock (2000). Due to the
potential role of secondary vectors, the question of
species is important. As pointed out by Marcal and
Macedo (2004), attention should be drawn to the pos-
sible role of P. geniculatus, T. tibiamaculata, Rhodnius
prolixus, R. domesticus and T. vitticeps, once these
species start moving inside human premises. The peri-
domicile, i.e. garden, backyard and garage, can be
considered as an area of transition between the inside
and the outside of the house. The fact that more than
half of the triatomines were found here, suggests the
possible adaptation of triatomine to an artificial envi-

Table 1. Location and numbers of triatomines caprured in the period 2006-2009 in Salvador, Bahia.

Surveillance unit (ZI) Number Prevalence (%)
46-Patamares 971 23.5%
42-Fazenda Grande 3 N. d.
54-Trobogy, Jardim Nova Esperanga Vale dos Lagos 10 20%
61-Mussurunga 2 N.d.
63-Piraja 1 N.d.
69-Cajazeiras/Aguas Claras 1 N. d.
Toral 988 N. a.

N. a., not applicable; N. d., not determined
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addition, the serological investigation for T. cruzi
infection in people living in homes with a record of
infected triatomines boosts the need for continued
and enlarged surveillance with respect to T. cruzi
infection. The common presence of infected triatomes
in urban areas, underlines the increasing risk for a
Chagas epidemic.

The dearth of literature on the geographic distribu-
tion of triatomines reinforces the necessity of mapping
the occurrence of these insects and favours improving
the general knowledge about their behaviour. It is also
important to identify cluster areas and develop guiding
strategies for surveillance and control. The absence of
up-to-date studies strengthens the case for stronger
action with regard to the environmental impact of new
housing projects and underlines the need for eco-epi-
demiological surveys with respect to underlying risk
factors. However, the implementation of the surveil-
lance posts (the PITs) has facilitated control activities
and contributed to the development of a health educa-
tion component.

References

Caranha L, Lorosa ES, Rocha DS, Juberg J, Galvio C, 2006.
Estudo das fontes alimentares de Panstrongylus lutzi (Neiva &
Pinto, 1923) (Hemiptera: Reduviidae: Triatominae) no Estado
do Ceara. Rev Soc Bras Med Trop 39, 347-351.

Carvalho ME, da Silva RA, Barata JM, Domingos ME
Ciaravolo RM, Zacharias F, 2003. Chagas’ disease in the
southern coastal region of Brazil. Rev Sau Pub 37, 49-58.

Dias JCP, 2001. Doenga de chagas, ambiente, participagio ¢
Estado. Cad Sau Pub 17, 165-169.

Dias JCP, Machado EMM, Fernandes A, Vinhaes MC, 2000.

Esbogo geral e perspectivas da doenga de Chagas no Nordeste
do Brasil. Cad Sau Pub 16, 13-34.

Dias-Lima A, Sherlock IA, 2000. Sylvatic vectors invading hous-
es and the risk of emergence of cases of Chagas disease in
Salvador, State of Bahia, Northeast Brazil. Mem Inst Oswaldo
Cruz 95, 611-613.

Gurgel-Gongalves R, Duarte MA, Ramalho ED, Palma AR,
Romafia CA, Cuba-Cuba CA, 2004. Spatial distribution of
Triatominae populations (Hemiptera: Reduviidae) in Mauritia
flexuosa palm trees in Federal District of Brazil. Rev Soc Bras
Med Trop 37, 241-247.

Guimaraes ICS, Tavares-Neto J, 2006. Transmissio urbana de
esquistossomose em crianca em um bairro de Salvador, BA.
Rev Soc Bras Med Trop 39, 451-455.

Margal Jr O, Macédo HS, 2004. Distribuicio de vetores da
doenga de chagas em nivel domiciliar: um estudo na zona rural
de Uberlandia (MG). Cam Geogr 3, 50-66.

Oliveira AWS, Silva IG, 2007. Distribuicio geografica e indica-
dores entomolégicos de triatomineos sinantrépicos capturados
no Estado de Goids. Rev Soc Bras Med Trop 40, 204-208.

Ribeiro Jr G, 2006. Ocorréncia de Triatomineos (Hemiprera:
Reduviidae) em Residéncias proximas a remanescentes florestais
de Salvador e caracterizagao das Cepas de Trypanosoma cruzi
isoladas. Monografia, Universidade Catélica de Salvador, 54 pp-

SESAB - Secretaria de Saide do Estado da Bahia, 2006.
Superintendéncia de Vigilincia em Satde. Diretoria de
Vigilincia Epidemiolégica. Informe da Situagio do Controle
da Doenca de Chagas, com especial referéncia aos avangos
logrados na interrupgio da transmissio vetorial por Triatoma
infestans, 63 pp.

Sessa PA, Pimentel RR, Ferreira A, Falqueto LA, 2002.
Soroprevaléncia da doenga de Chagas em criangas em idade
escolar do Estado do Espirito Santo, Brasil, em 1999-2000.
Cad Sau Pub 18, 1765-1769.

89



90

DISCUSSAO

Abrindo a discussdo em torno da urbanizacdo das endemias, ndo se pode deixar de

trazer, o grande geografo brasileiro, Milton Santos quando este afirma que:

A urbanizacdo permitiu avancos formidaveis em todas as areas,
inclusive da salde. Ndo foi por causa da urbanizacdo que os paises
subdesenvolvidos tiveram muitas dificuldades para enfrentar as questdes
de salde, tanto do ponto de vista individual quanto do ponto de vista
coletivo. E a maneira como organizamos a sociedade, separando os que
podem e os que ndo podem viver em determinados lugares. Mas, em
geral, ndo queremos falar em mudancas sociais, queremos flar das
mudancas de organogramas. Dai esse enfoque timido e de subserviéncia
ao sistema e que, geralmente, d& prioridade ao que ndo tem a falta e ao
que deve ser suprido. (SANTQS, 2003).

Entdo ndo podemos ser simplistas, acreditando que os problemas de saude
enfrentados pelas metrdpoles brasileiras, possa se restringir a um discurso, a respeito de
ser melhor viver no campo ou na area rural? O problema ndo estd na urbanizacdo em si,
mas na forma perversa de organizacdo da sociedade brasileira, com seus determinantes
historicos e a enorme divida social das elites e do Estado. As elites buscando aplicar a
l6gica do mercado, desumanizando-se e coisificando as pessoas, e o Estado, atrelado ao
poder econdémico das elites respondendo as demandas populares com arranjos
escamoteadores, sem investir nos alicerces que fundamentam o fosso social, que foi

instalando no pais.

Dessa forma, ndo e possivel discutir, as questdes de Saude Pdblica, nas grandes
cidades brasileiras, sem a coragem de enfrentar os desafios das desigualdades sociais, e
da segregacdo que empurraram, oS migrantes pobres, a ocuparem, de forma desordenada
as periferias das cidades, num fendmeno de favelizacdo, que se tronou endémico nas
grandes cidades do Brasil, conforme Silva (1997), que trds em seu estudo a questdo das
estratégias de controle e erradicagdo de doencas, cuja estrutura epidemiolégica tem sido
estudada a luz da teoria dos focos naturais das doencas transmissiveis, tornam-se

insuficientes, na medida que a doenca se incorpora ao espago organizado pelo homem.

As propostas da salde publica por mais bem estruturadas ndo conseguem

responder a complexidade dos problemas de saude da cidade de Salvador contemporanea.
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O desafio é unir ecologia, saude ambiental e salde coletiva, abandonando as caixinhas
que separam 0s saberes e praticas na perspectiva de novas propostas, na quais a

interdisciplinaridade e intersetoralidade sdo fundamentais.

Um dos paradoxos da Salvador contemporanea reside na reducédo drastica de suas
areas verdes ao tempo em que a natureza, mais do que nunca, ganha relevancia e status de
prioridade, vendida tanto pela iniciativa privada quanto pelos poderes publicos executivo
e legislativo. As imobiliarias vendem condominios para todas as classes sdcias com um
forte apelo de vida saudavel e contato com a natureza, os politicos ndo deixam de colocar
em suas agendas propostas ecoldgicas, entretanto a iniciativa privada é a principal
responsavel pela degradacdo ambiental da cidade e os politicos aprovaram um Plano
Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU) desconsiderando relevantes aspectos de
preservacdo, apontados pelos ambientalistas em particular, e pela sociedade civil em

geral.

As endemias rurais, que se urbanizaram em nosso pais, sdo reveladoras da face
sombria de nossa sociedade, do imenso débito social resultado de politicas publicas, as
quais uma grande parcela da sociedade foi deixada a margem. Politicas essas, voltadas
para atender aos interesses econdmicos, de acordo com uma elite historicamente apegada
ao poder e a manutencdo de privilégios, associados a corrup¢do e desvios de recursos

publicos, praticados corriqueiramente pelos maus politicos.

Os programas de controle das endemias, segundo as recomendacdes dos manuais
propostos pelo Ministério da Salde, ainda sdo centrados, apenas, em intervengdes na
historia natural da doenga, desconsiderando quase completamente as questdes
socioambientais. Quando isso é levando em conta, as dificuldades de execucdo das
medidas pertinentes a esses aspectos acabam sendo abandonadas, ou minimamente
executadas pelos profissionais de salde. Para Castellanos (1990) novas linhas de
pesquisa, precisam evidenciar as desigualdades no adoecimento e morte de distintos
grupos sociais, através da construcdo de indicadores compostos por diversas variaveis

socio-econdmicas, onde as condi¢des de vida sdo consideradas resultantes da forma como
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0 grupo se insere no processo de reproducdo da sociedade em um momento histérico e

em determinadas condic¢des naturais.

Os manuais de controle das endemias, ndo trazem propostas de discussfes mais
atualizadas, considerando as iniquidades ou o entendimento da importancia da ocupacao
do espaco como fato social. Nos encontros e seminarios de avaliacdo das endemias,
incluindo a Dengue, a Leishmaniose, a esquistossomose e a Doenca de Chagas, 0s
discursos sdo repetidos, e nada de novo surge no horizonte da Vigilancia epidemioldgica,
continuamos a exercer, em alguns casos, praticas de 60 anos atras, praticas essas, que nao
vém funcionado, para um efetivo controle das chamadas doencas endémicas, elas se
alastram por todo o pais, em especial nas areas de pobreza do nordeste, sudeste e centro-
oeste do Brasil. Na busca de explicacbes para este quadro, surgem discussdes que
incriminam as péssimas condicBes sanitarias as quais a populacdo esta submetida, fruto
das desigualdades sociais do pais, pelo aumento da incidéncia e da distribuicdo espacial
de doencas como maléria, hanseniase, tuberculose, dengue, leptospirose, hepatites,
cblera, leishmanioses e raiva, revelando o despreparo dos sistemas de salde na resolugéo

dos novos processos de alastramento dessas doencas (Sabroza, 1991;1998).

Novas propostas precisam surgir a partir de novos constructos tedricos que
contenham em seu bojo o conceito ampliado de saude, nesse sentido, o teor do Artigo 2°
0 3° da Lei n°® 8080/90 que vale transcrever: “A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizacao social e
econdmica do Pais” (BRASIL, 1990).

O fracasso das medidas de controle utilizadas até o momento pode ser
comprovado nos dados do Manual de Controle do Leishmaniose Visceral (Brasil, 2006),
ao reconhecer 0 aumento do nimero de casos nos ultimos dez anos. A urgéncia de

métodos complementares no controle da transmissao se mostra também na urbanizagéo
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da doenca e noutro ponto visivel, a ruralizacdo de areas periurbanas endémicas de
grandes cidades (OLIVEIRA FILHO e MELO, 1994).

Em 2001, ap6s multiplas reuniGes técnico-cientificas iniciou-se um processo, que
continua, de reavaliacdo e questionamento, sobre se a leishmaniose canina é realmente
um fator de risco para a leishmaniose humana. Este aspecto merece ser analisado, na
medida em que até 0 momento, no Brasil, apesar das medidas implantadas pelos érgéos
governamentais, os indicadores epidemiolégicos, revelam que, ainda, ndo foi observado o
impacto positivo esperado no controle desta doenga, com eliminacdo dos cées, por isso,
deve-se considerar a resisténcia da populacdo e a comogdo causada pela eliminacéo
desses animais. A instrucdo do Manual de Controle, emitido pelo Ministério da Saude,
incorpora essa medida, dentro das preconizada para o controle do calazar, entretanto, nao
faz qualquer alusdo a esse aspecto, como se o fato de esta escrito em um manual, fosse

suficiente, para que as coisas acontecessem no plano concreto.

A solucdo dos nos da malha que compe o tecido social de Salvador, diante da
urbanizacdo das velhas endemias, que disputam recursos com doencas da
contemporaneidade, ndo podem ser desatados, sem uma confluéncia de fatores que
precisam, em primeiro lugar, quebrar as amarras que separam 0s campos do saber em
caixinhas isoladas. Portanto é preciso considerar a complexidade que envolve a
ambiéncia humana, as acGes antrOpicas e suas consequéncias no meio ambiente, a
segregacdo dos grandes centros urbanos, a falta de estrutura e saneamento basico, a
biologia e capacidade adaptativa dos vetores. Para superar esse desafio, precisamos unir
conceitos e acOes da epidemiologia Béasica e Social, associados a Geografia Médica e as

modernas técnicas de andlise espacial da distribui¢do das endemias no espaco urbano.

A presenca de fontes de infeccdo da Esquistossomose Mansonica, revela, a
péssima condicdo sanitaria, de bairros de Salvador, sendo esta endemia um bom

indicador de tal condicéo, por ser uma doenca redutivel por saneamento.

J& no caso da Doenga de Chagas, revela-se outra face do processo de urbanizacéo
de Salvador. O vetor (Triatomineos) da enfermidade tem sua ocorréncia relacionada ao



94

desmatamento de remanescentes de Mata Atlantica, para construgdes de condominios de
luxo. Estamos diante de um paradoxo: a cidade perde areas verdes livres ao mesmo
tempo em que supervaloriza as questbes ambientais. Como um municipio perde
aproximadamente 10% das &reas verdes em um prazo de quase doze anos a0 mesmo
tempo em que transbordam referéncias a natureza nas intervencdes urbanas empreendidas
pelos setores publico e privado? (AFONSO et al, 2010). Também o impacto ambiental,
das obras urbanas, precisa, também, ser avaliado na perspectiva da fauna de interesse

para a Saude Publica.

O servigo publico trabalha com as ferramentas da epidemiologia social, ainda que
isso ndo esteja explicito, mas implicito ao menos como discurso e como pilar dos
programas de controle de endemias, pois estas estdo diretamente ligadas a condicdes de
vida, entdo os programas, se voltam, ao menos em tese, para 0s vulneraveis. Entretanto a
visibilidade desses vulneraveis termina sendo um “nd” critico no efetivo controle dessas
enfermidades, pois se perdem ao se utilizar medidas de morbidade, que tém como
denominador toda a populacdo da cidade. Novas formas de avaliacdo, que considerem as
especificidades dos niveis locais, precisam ser elaborados, para que os problemas

“microlocalizados” possam ser evidenciados.

Esse “n6d” acontece ndo apenas pela dificuldade, de dar visibilidades aos
vulneraveis, mas também pela complexidade de sua condicdo, que coloca os profissionais
de saude diante de sua propria vulnerabilidade, na forma de impoténcia para encontrar

caminhos que solucionem problemas crénicos em nossa sociedade.

Manter atividades da rotina dos programas de controle, ano apds anos, sem que
isso se traduza em efetiva mudanca no status epidemioldgico, dessas endemias, €
desalentador para aqueles que lutam e labutam na Sadude Publica brasileira. Porém apesar
da rede intricada de problemas histéricos, podemos e devemos sair das estreitas caixas
que aprisionam 0s saberes e praticas de cada area, para, por mais desafiador que seja,
encontrarmos um caminho plural que possa convergir para solucdes efetivas, de velhos

problemas que nos aparecem com nova roupagem.
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CONCLUSAO

10.

11.

12.

Leishmaniose Visceral
A Prevaléncia média encontrada foi de 4% para LVVC, na amostra estudada;
A Prevaléncia estratificada, por bairros com LVC foi de 6,4%;

O Distrito Sanitario de maior prevaléncia para LVC foi Cabula/Beiru e 0 menor
foi Liberdade;

A Prevaléncia por bairros variou de 0,9% (Sete de Abril) a 51,9% (Arenoso);
E provavel a circulacéo da Leishmania na populagéo canina de Salvador;

O conhecimento da espacializagcdo de reservatérios e vetores, pode, ser um
instrumento norteador de futuras acGes de controle da Leishmaniose Visceral em

Salvador;

A introducdo da Leishmaniose Visceral, na capital baiana, se vier a ocorrer,

dificilmente sera controlada;
Foi encontrada a espécie B. flaviscutellata em Salvador;

Outros estudos devem ser realizados, que possam gerar respostas mais precisas,
para as questdes que o presente trabalha delineia;

A eliminagdo dos cdes sororeagentes, ainda carece de mais discussdo e novas

pesquisas;

A grande variedade, de Flebotomineos encontrada , apontam para necessidade de
investigacOes, utilizando técnicas mais sofisticadas, para avaliar a hipétese, de que

alguma delas, esteja implicada na transmisséo da LCV em Salvador;

A baixa renda familiar e o pouco tempo de estudo, em alguns bairros foi
coincidente com altas prevaléncias para LVC, como nos bairros de Arenoso,
Paripe, Sdo Tomé de Paripe, Cabula, Sdo Marcos, Cana Brava e Nova Brasilia,
porém em outros apesar da alta prevaléncia os dados ndo convergiram a exemplo

de Itapud, Trobogy e Stela Mares.

Recomendacdes para 0 servigo:

Realizacdo de seminario municipal para atualizagdo dos profissionais de salde em

Leishmaniose visceral;
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Curso de capacitagéo, qualificagéo e sensibilizagdo dos profissionais da rede de

Saude Publica em Leishmaniose Visceral;

Recomendacdo, atraves de nota técnica, de alerta para possibilidade de introducéo

da LV em Salvador;

Organizacao da rede de Atencdo Basica para tratamento de pacientes com LV,
com identificagdo de pelo menos uma unidade de satde referéncia em cada DS;

Disponibilidade, nas unidades de referéncia, de medicamentos para tratamento da
LV;

Acdes de educacdo em salde nas areas onde existem cdes sororegentes para LVC

Reuni@es intersetoriais para elaboracdo de estratégias de melhorias sanitarias nos

bairros com LVC;

Realizagdo de ampla discussdo com a sociedade civil organizada, sobre a
eliminacdo de cées sororeagentes para LVC.

Reorganizagdo do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Zoonoses
numa perspectiva mais ampliada considerando os conceitos da Epidemiologia

social;

Decreto Municipal tornando obrigatdria, aos médicos veterinarios, das clinicas
particulares e servicos ligados as Universidades a notificacdo dos cdes com
Leishmaniose visceral, diagnosticados por estas instituicbes, ao Centro de

Controle de Zoonoses;

Revisdo do Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral, na
perspectiva da quebra do paradigma do tripe do controle da LV no Brasil
(Diagnostico e tratamento de casos, eliminagdo de reservatorios domeésticos,
controle de vetores) incluindo na discussdo, além dos epidemiologistas e
sanitaristas, profissionais da Geografia Médica, da Sociologia e da antropologia,
numa perspectiva de analisar o lugar de ocorréncia das endemias enquanto espaco

social.
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Esquistossomose Mansonica

1. Existem pelo menos 11 Cole¢Bes hidricas naturais, com presenca de

Biomphalaria contaminados pelo S. mansoni;

no

A Biomphalaria glabrata esta presente em 71,8% das cole¢des hidricas de

Salvador;

3. 50% dos 12 Distritos Sanitarios de Salvador tem pelo menos uma CH, com
Biomphalaria glabrata eliminando cercarias,

4. Os DS S&o Caetano/Valéria e Sublrbio Ferrovidrio sdo responséveis pela

maioria das CHs com presenca de Biomphalaria eliminado cercarias;

5. O estudo da distribuicdo de B. glabrata pode servir como uma importante
ferramenta para direcionamento espacial das intervencdes de controle da

esquistossomose.
Recomendacdes para 0 servigo:

Inquérito coproscopico para levantar a prevaléncia de esquistossomose mansonica
nas comunidades que vivem no entorno das colecdes hidricas contaminadas pelo
S. mansoni;

Tratar eliminadores de ovos de S. mansoni;

Descentralizar o medicamento para as Unidades de Saude da Familia

Manter inquérito malacoldgico nas Colecdes hidricas dos DS;

Criar estratégias de controle apropriadas as caracteristicas socio-econémicas,
culturais e geograficas dos Distritos;

Envolver as equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) através da troca de
informac0es e capacitacdo dos seus profissionais;

Educagdo em salde envolvendo a comunidade para mudangas de suas praticas
sanitarias intra e extra-domiciliares;

Levantar prevaléncia de outras parasitoses

Doenca de Chagas

1. O desmatamento associado a expansdo imobiliaria pode ser é responsavel

pelo dispersdo dos triatomineos na area estuda;

2.  Ampla distribuicdo de palmeiras — Indicador de risco ecoldgico pra DC;
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3. O estudo indica a extensdo das consequéncias da ocupacao desordenada;

4. Os levantamentos entomoldgicos realizados forneceram uma estimativa da

distribuicdo geogréafica de triatomineos no municipio;

5. Existe escassez de literatura sobre a distribuicdo geografica de

triatomineos na area de estudo;

6. Existe o risco de transmissdo da DC no contexto urbano;

Conclusoes gerais

1. O processo de urbanizacdo de Salvador, seus determinantes historicos,

politicos e sociais, € responsavel, pelo atual quadro sanitario da cidade;

2. As contradicdes da cidade de Salvador, no século XXI, se constituem
em um desafio para Saude Publica. Sendo necessaria a elaboracdo de
estratégias que busquem solucionar, os problemas de salde da cidade,
considerando a origem e as possibilidades de resolutividade, dessas

contradi¢oes;

3. As obras, da construcdo civil, que geram impacto ambiental devem

ser também avaliadas, quanto a fauna de interesse para a Saude Publica;

4. Novas formas de avaliacdo, considerando as especificidades dos niveis

locais devem ser pensadas, de forma a d& visibilidade aos vulneraveis;

5. Encontrar caminhos que possam convergir: Epidemiologia Bésica,
Epidemiologia Social, Geografia Médica e modernas técnicas de
analise, é fundamental para o controle de endemias em centros

urbanos.
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ESTUDOS FUTUROS

- Inquérito soroldgico canino para leishmaniose visceral no municipio de Salvador,

através de amostragem estratificada proporcional. Estudo j& em andamento.

- Distribuicéo espacial dos triatomineos no municipio de Salvador no periodo de 2006 a
20012.

- Inquérito coproscopico para Esquistossomose da populacdo residente no entorno das

colecdes hidricas positivas para S. mansoni (10 CH).

- Inquérito soroldgico humano para LV, nas areas com cdes soropositivos e presenca de

fleb6tomos.
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SUMMARY

The accelerated urbanization process in Brazil in recent decades caused the swelling of
the cities and a disordered occupation of their space which brought, among other
consequences, worsening health problems. Some maladies that were restricted, until the
70's of last century, to rural areas expanded to cities, even the larger ones, due to the
strength of rural-urban migration and also by the conformation of Brazilian society with
large socioeconomic disparities, leading these migrants to occupy unsanitary places
without infrastructure. The State of Bahia and its capital, Salvador, followed the rule of
the rest of the country and also experienced the phenomenon of urbanization, and
Salvador comes to the twentieth century as the only major city of the State of Bahia. This
model of land occupation of Salvador generated a complex health situation, noticeably
the endemics. This ecological study used as the unit of analysis the Sanitary Districts and
neighborhoods of Salvador , through various methodologies to understand the distribution
of reservoirs and vectors of three endemics: Canine Visceral Leishmaniasis (CVL),
Schistosomiasis (EM) and Chagas Disease (DC). The results showed us that of 8,461
dogs studied, 4.0% were CVL- positive and 10 species of sandflies were identified.
Regarding EM were identified 11 basins with the presence of Biomphalaria glabrata
eliminating cercariae. For Chagas disease, were found triatomine of the Triatoma
tibiamaculata species and among the 479 triatomines that could be analyzed 233 (48.6 %)
were contaminated with T . cruzi . We conclude that there are reservoirs and vectors of
the studied endemics in the city of Salvador, which puts the city at risk of : introducing
Leishsmaniose Visceral , risk of contamination by S. mansoni and risk of Chagas disease
. We conclude that we need to find ways that can converge : Basic Epidemiology , Social
Epidemiology , Medical Geography and modern analysis techniques for the effective

control of endemic diseases in urban centers.

Keywords : Epidemics, Urbanization, Salvador
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ANEXO |

Secretaria Municipal de Saade
Coordenadoria de Satide Ambiental

Centro de Controle de Zoonoses

Termo de Autorizacéo

Eu, : responsavel pelo(s)  cdo(es)
, autorizo a coleta de amostra de sangue do(s) referido(s)
animal(is) para realizacdo de exame soroldgico para Leishmaniose.

SSA, |/ /

Assinatura do responsavel



ANEXO Il

Secretaria Municipal de Satde 110
Centro de Controle de Zoonoses
Ficha de Requisi¢céo para Sorologia de Leishmania canina
Data da coleta: /| Médico Veterinario
Bairro:
Dados do Proprietério Dados do Céo N°

Nome

Endereco

Tel

Nome

Idade

Sexo

Raca

Porte

Cor

Horério

Amostra
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ANEXO 11

Secretaria Municipal de Saade
Coordenadoria de Satide Ambiental

Centro de Controle de Zoonoses

Data da coleta: Técnico responsavel:

DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: Tel:
Enderego: Ne°:
Bairro: Cidade:
DADOS DO CAO
Nome: Tempo de posse:
Residéncia:
Sexo M( ) F( )
Idade <lano( ) labanos( ) >5anos( )
Raca SRD( )
Pélo Curto( ) Médio () Longo( )
Peso <5kg( ) 5a20kg( ) >20kg( )
Estado corporal Normal () Magro () Caquexia ()
Mucosas Normal () Hipocoradas () Congesta( ) Ictérica( )
Comportamento Ativo () Apético ()
Pele:
Alopecia Sim( ) Nao( )
Ulceras nasais Sim( ) Ndo ()
Ulceras labiais Sim( ) Ndo ( )
Ulceras escrotais Sim( ) Néo ( )
Hiperqueratose Sim( ) Néo ( )
Escoriacdes Sim( ) Nao ( )
Emaciacao Sim( ) Nao ( )
Ornicogrifose Sim( ) Néo( )
Secrecdo ocular Sim( ) Nao ( )
Animal doente Sim( ) Néo (
Alimentacéo Comidacaseira( ) Racdo( )
Criacéo Domiciliado () Semi-domiciliado ()
Céo vacinado: Leishmune () Polivalente () Raiva ()
Caso de Leishmaniose Sim( ) Néo ( )
Moradia Rural () Urbana ( ) Litordnea ( )
Viagem Sim( ) Nao ( ) Local:

Outros animais Sim( ) Nao ( ) Quais:



112

ANEXO IV

Secretaria Municipal de Saude
Centro de Controle de Zoonoses

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , proprietario (a) do animal :

fui informado pela equipe do CCZ dos riscos de manté-lo sob minha responsabilidade.
Estou ciente do perigo deste ato uma vez que ele é portador da Leishmaniose (Calazar),
zoonose de risco para a Saude Puablica podendo ser transmitida aos meus familiares e
vizinhos e mesmo ciente que a indicacdo do Ministério da Saude é a eutanasia nao

concordo em entrega-lo ao CCZ.

SSA, | 12008.

RG:



