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RESUMO

OBJETIVO

Identificar a soroprevaléncia de assintomaticos em areas de transmissao da doenca e analisar os fatores de risco ambiental, so-
cioeconémico e demografico no municipio de Petrolina/PE, Brasil.

METODOS

Foram abordados 92 individuos em 19 localidades com casos de LV registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) entre 2016 e 2017. Em cada visita, foram aplicados dois questionarios buscando obtencao de variaveis clinicas, sociais,
econdmicas e ambientais. Amostras viaveis de sangue coletadas nas visitas (n=90) foram submetidas a Reacao de Imunofluores-
céncia Indireta para identificacdo de anticorpos anti-Leishmania. Para analise dos dados, foram realizados testes estatisticos
descritivos utilizando o Software Stata® 14.0.

RESULTADOS

A presenca de anticorpos foi detectada em 2,2% (2/90) das amostras, no qual um individuo apresentava sintomas e o outro foi
classificado como assintomatico. Nao foram identificados fatores de risco relacionados a presenca de anticorpos anti-Leishmania.

CONCLUSAO

A identificacdo de um individuo assintomatico reforca a importancia de ampliar os estudos de prevaléncia humana em areas en-
démicas. Apesar de prevaléncia baixa, foi possivel identificar um possivel caso com manifestacao da forma clinica de LV cronica
que necessita dos devidos cuidados assistenciais.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose tropical negligen-
ciada, causada pelo protozoario Leishmania infantum chagasi
e transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis'. Esta
distribuida mundialmente, e o Brasil é responsavel por mais de
90% dos casos da América Latina?, sendo a regidao Nordeste onde
concentra as principais areas endémicas3, responsavel por aproxi-
madamente 45% dos casos humanos notificados no pais em 20174,
Em Pernambuco, ha registro de casos autéctones em 130 dos 185
municipios, demonstrando a expansdo geografica da doenca no
Estado®. Ainda, foi evidenciado o aumento da endemicidade no
municipio de Petrolina, Pernambuco, com a emergéncia de novos
focos da doenca¢.

Este agente etioldgico possui ciclo biologico complexo, tor-
nando a doenca de grande magnitude, complexidade clinica,
bioldgica e epidemiologica, e de baixa vulnerabilidade as atuais
medidas de controle’s. As principais estratégias de prevencédo e
controle da doenca estdo voltadas para o diagnostico e tratamen-
to precoce dos casos humanos, controle vetorial com inseticidas
de acao residual, identificacao e controle populacional dos reser-
vatoérios domésticos, e atividades de educacao em saiide1. No en-
tanto, sabe-se que diversos fatores ambientais, socioeconémicos
e demograficos podem ser condicionantes para a expansao e ma-
nutencdo da doenca®™1213 evidenciando o grau de influéncia
que o ambiente e as condicdes de vida dos individuos exercem no
ciclo de transmissao.

Pesquisas com os portadores de infeccdo assintomatica tem au-
mentado sua importancia nos Gltimos anos, pois permite conhe-
cer a real dimensao da doenca numa regiao, contribuindo com as
acoes de prevencao e controle da LV*. Assim, o objetivo deste
trabalho foi conhecer a prevaléncia de assintomaticos e identifi-
car os fatores de risco envolvidos na transmissao da doenca, em
areas endémicas do municipio de Petrolina, localizada no estado
de Pernambuco, Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - CEP/
Univasf (protocolo 2.209.233).

Local do estudo

0 estudo foi realizado no municipio de Petrolina (9°23’55” S,
40°30’3” 0), situado no sertao do estado de Pernambuco, regiao
endémica para a LV (Figura 1). Possui area territorial de 4.561.872
km? e populacao estimada, no ano de 2018, em 343.865 habi-
tantes®. O clima é tropical semiarido, quente, com temperatura
média anual de 26°C.

Figura 1. Mapa de Pernambuco com destaque no municipio de Petrolina (PE).
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Amostragem

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal, com
abordagem quantitativa. Participaram do estudo, individuos res-
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identes de localidades com registro de casos da LV nos anos de
2016 e 2017, totalizando em 25 notificacdes, entretanto, 23 apre-
sentaram enderecos validos pertencentes a 19 localidades. Estes
enderecos foram retirados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacao (SINAN) e disponibilizados pela Secretaria Munic-
ipal de Salde de Petrolina. Sao considerados casos confirmados
aqueles individuos suspeitos que cumpriram pelo menos um dos
critérios de confirmacao adotados pelo Ministério da Saude, sendo
estes o clinico laboratorial ou clinico epidemiolégico.

As visitas domiciliares nas 19 localidades foram realizadas em
horario comercial e as foram selecionadas as que fossem mais
proximas da residéncia do caso confirmado notificado e que
houvesse moradores no momento. Todas elas ocorreram entre ou-
tubro de 2017 e abril de 2019, totalizando em 62 residéncias vis-
itadas e em 92 individuos estudados com idade acima de 12 anos,
distribuidos por local de residéncia (zona e localidade). Em cada
localidade, foram realizadas as visitas respeitando um raio de 200
metros partindo da residéncia em que houve o caso confirmado,
no qual é o espaco médio de voo do vetor Lutzomiya longipalpis's.

Coleta e processamento das amostras

Amostras de sangue foram obtidas por venopuncao cefalica,
utilizando agulhas e seringas descartaveis de 5 ml, respeitando
os devidos cuidados com higiene e assepsia, realizadas por enfer-
meiros e técnicas de enfermagem. O sangue foi armazenado em
tubos de ensaio de 5 ml, sem anticoagulante, devida e previa-
mente identificados, acondicionados em caixas isotérmicas con-
tendo gelo reciclavel e termémetro para controle da temperatu-
ra. Apos a coleta, as amostras foram levadas ao Laboratério da VIII
Geréncia Regional de Saude de Pernambuco ou para o Laboratério
de Imunologia da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(Univasf) - Campus Centro Petrolina para processamento. Para ob-
tencdo do soro sanguineo, o material coletado foi centrifugado a
3.500 rpm por 15 minutos e, posteriormente, transferido para um
novo tubo de ensaio. As amostras foram armazenadas em freezer
a -20°C até o momento das analises.

Andlise sorologica

0O diagnostico soroldgico foi realizado através do kit de Reacédo
de Imunofluorescéncia Indireta (RIFl) - Leishmaniose Humana
Bio-Manguinhos®, doado pelo laboratorio fabricante, sendo real-
izadas por pesquisadores do Laboratorio de Parasitologia e Doencas
Parasitarias da Univasf - Campus Ciéncias Agrarias, seguindo as
instrucdes do fabricante. A leitura foi realizada com auxilio de mi-
croscopio de fluorescéncia, sendo considerado reagente os soros
que apresentam fluorescéncia; e ndo reagentes, 0s sOros Com aus-
éncia de fluorescéncia, tomando-se como referéncia os controles
positivo e negativo incluidos em cada lamina'.

Avaliacdo clinica, socioecondmica, demografica e ambiental

No momento de cada visita, foram aplicados dois questionarios
adaptados de Pedrosa e Ximenes'’, sendo um estruturado para
questdes individuais, respondido por cada participante (individu-
os com idade inferior a 18 anos responderam sob supervisao de
um maior responsavel), e outro semiestruturado para o coletivo
de moradores de uma mesma residéncia, respondidos por apenas
um morador do domicilio, com idade superior a 18 anos. Ambos
abrangeram questoes sobre a possivel manifestacdo dos princi-
pais achados clinicos da doenca (febre, emagrecimento, fraque-
za, edema, tosse e/ou diarreia, palidez, aumento do volume ab-
dominal, fenémenos hemorragicos, ictericia e outros); variaveis
demograficas e socioeconémicas (sexo, cor da pele, idade, esco-
laridade, ocupacao/profissao, renda familiar mensal, renda per
capita, material utilizado na parede externa da casa, material
utilizado na cobertura da casa, telas em portas e janelas, ban-
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heiro na casa, procedéncia da agua utilizada); e ambientais (mata
préxima ao domicilio, rio ou corrego proximo ao domicilio, pre-
senca de terreno baldios proximo ao domicilio, matéria organica
no solo do peridomicilio, presenca de animal doméstico em casa,
presenca de outros animais em casa, existe animal ao redor da
casa, coleta de lixo, destino dos dejetos, pavimentacao das ruas,
drenagem das ruas).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descriti-
vas com estimativas de frequéncias, proporcdes, intervalos de
confianca, médias, desvios padrao, valores minimos e maximos,
utilizando o Software Stata® versao 14.0. As respostas ignoradas
foram excluidas das analises, portanto o N (tamanho da amostra)
alternou entre as variaveis analisadas

RESULTADOS

As visitas foram realizadas em 19 localidades, totalizando em 92
pessoas avaliadas, sendo 34 de Zona Urbana, 17 de Zona Periurba-
na e 41 de Zona Rural. Do total de amostras de sangue coletadas,
duas ficaram inviaveis, totalizando em 90 amostras viaveis. Des-
tas, 2,2% (2/90) foram reagentes para anticorpos anti-Leishma-
nia. Todos os individuos reagentes pertencem ao sexo masculino
e possuem a raga/cor parda, sendo 50% (1/2) sintomatico, obser-
vada a presenca de sinais clinicos como, febre, fraqueza, edema,
emagrecimento e aumento do volume abdominal; e 50% (1/2) foi
considerado assintomatico.

Sobre os resultados obtidos a respeito dos fatores de risco na
populacao estudada, observou-se que 67,4% (62/92) pertenciam
ao sexo feminino e 32,6% (30/92) ao sexo masculino; a raca/cor
mais frequente foi pardo com 58,2% (53/91), seguido de preto
com 22,0% (20/91) e branco com 14,3% (13/91); 9,9% (9/91) rela-
taram serem analfabetos e a maior proporcao, 37,4% (34/91) foi
dos individuos que estudaram até o ensino fundamental; a princi-
pal ocupacao/profissao foi de 21,7% (18/83) de estudantes, 18,1%
(15/83) de trabalhadores rurais, 18,1% (15/83) de donas de casa e
13,3% (11/83) aposentados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos participantes segundo sexo, raca/cor, nivel de
escolaridade e ocupacao/profissao nas areas endémicas para LV - Petrolina

(PE), 2019.

VARIAVEIS N % 1C (95%)

Sexo
Feminino 62 67,4 57,0 - 76,3
Masculino 30 32,6 23,7 - 43,0
Total 92 100,0

Raca/Cor
Branco 13 14,3 8,4-233
Pardo 53 58,2 47,7 - 68,1
Preto 20 22,0 14,5-31,8
Amarelo 3 3,§ 1,6 -9,9
Vermelho 1 1,1 0,1-7,6
Ignorado 1 1,1 0,1-7,6
Total 91 100,0

Escolaridade
Analfabeto 9 9,9 5,2 - 18,1
Até o ensino fundamental 34 37,4 27,9 - 47,9
Até o ensino médio 33 36,3 26,9 - 46,8
Ensino superior e pos-graduacao 15 16,5 10,1-25,8
Total 91 100,0

Ocupagao/profissao
Trabalhador Rural 15 18,1 11,1-28,1
Aposentado 11 13,3 7,4-22,6
Estudante 18 21,7 14,0 - 32,1
Dona de casa 15 18,1 11,1-28,1
Desempregado 1 1,2 0,2-84
Professor 3 3,6 1,1-10,8
Empregada Doméstica 6 7,2 3,2-15,4
Outras 14 16,9 10,1 - 26,7
Total 83 100,0

n: nimero de participantes
*IC: Intervalo de Confianca
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Sobre as condicoes dos imoveis, observou-se que 100,0%
(89/89) dos individuos residiam em residéncias com paredes
feitas de materiais duraveis, como alvenaria, pedra, concreto,
taipa revestida ou madeira aparelhada e 95,5% (85/89) tinham
teto também de material duravel, podendo ser telha, cimen-
to-amianto, aluminio-madeira, madeira aparelhada ou laje de
concreto. A presenca de telas em portas e janelas estavam pre-
sentes em 13,3% (12/90) das residéncias das pessoas questio-
nadas, contra os 86,7% (78/90) que nao possuiam. Além disso,
88,8% (79/89) da populacao relatou ter banheiro no interior do
domicilio, 7,8% (7/89) possuiam o banheiro na area externa, e
3,4% (3/89) nado havia banheiro em suas residéncias (Tabela 2)

Tabela 2. Distribuicao dos participantes segundo estruturacao do domicilio, nas
areas endémicas para LV - Petrolina (PE), 2019.

VARIAVEIS N % IC (95%)

Material predominantemente usado na parede
Duravel 89 100,0
Nao duravel 0 0,0
Total 89 100,0

Material predominantemente usado na cobertura
Duravel 85 95,5 88,4 - 98,3
Nao duravel 4 4,5 1,7-11,6
Total 89 100,0

Telas nas portas e janelas
Sim 12 13,3 7,6 -22,2
Nao 78 86,7 77,8 -92,4
Total 90 100,0

Banheiro na casa
Ausente 3 3,4 1,1-10,1
Presente fora do domicilio 7 7,8 3,7-15,8
Presente no interior do domicilio 79 88,8 80,2 - 93,2
Total 89 100,0

n: nimero de participantes
*IC: Intervalo de Confianca

Todos os participantes relataram a presenca de coleta fre-
quente do lixo, em que 72,2% (65/90) afirmaram ser diaria-
mente ou pelo menos trés vezes na semana e 27,8% (25/90)
com frequéncia inferior a trés vezes na semana. Quanto as
condicoes de saneamento basico, 66,3% (59/89) dos partici-
pantes afirmaram a rede de esgoto como destino dos dejetos,
32,6% (29/89) relataram ser em fossa séptica e em apenas
1,1% (1/89) o esgoto era a céu aberto (Tabela 3).

A distribuicdo de agua encanada proveniente da rede de dis-
tribuicao do municipio foi relatada por 100% (90/90) dos par-
ticipantes. A presenca de vegetacdo foi observada proxima a
residéncia de 50% (45/90) dos participantes. Além disso, 14,4%
(13/90) dos participantes vivem proximos a rios ou corregos,
33,7% (30/90) possuem esgotos a céu aberto nas proximidades
do domicilio e 47,8% (43/90) referiram a presenca de terrenos
baldios (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos participantes segundo servico e infraestrutura das ruas e
fatores ambientais de areas endémicas para LV - Petrolina (PE), 2019.

VARIAVEIS N % Cl(95%)

Coleta de lixo
Sim, diariamente ou mais de 3x na semana 65 72,2 61,9 - 80,6
Sim, menos de 3x na semana 25 27,8 19,4 - 38,1
Total 90 100,0

Destino dado aos dejetos
Rede de esgoto 59 66,3 55,7 - 75,5
Fossa séptica 29 32,6 23,5-43,2
Céu aberto 1 1,1 0,2-7,8
Total 89 100,0

Procedéncia da agua utilizada
Encanada 90 100,0
Outra 0 0,0

Presenca de mata
Sim 45 50,0 39,6 - 60,4
Néo 45 50,0 39,6 - 60,4
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Presenca de rio ou corrego

Sim 13 14,4 8,5-23,5

Néo 77 85,6 76,5 - 91,5
Presenca de esgoto a céu aberto

Sim 30 33,7 24,5 - 443

Néo 59 66,3 55,7 - 75,5
Presenca de terrenos baldios

Sim 43 47,8 37,5-58,2

Néo 47 52,2 41,8 - 62,5

n: nimero de participantes
*IC: Intervalo de Confianca

A espécie de animal mais prevalente no ambiente intradom-
iciliar foi a canina com 28,9% (26/90), e no ambiente peridom-
iciliar a felina em 73,3% (66/90) dos participantes. Galinaceos
foram referidos nos dois ambientes, mas com maior proporcao
no peridomicilio, estando presente na residéncia de 14,4%
(13/90) dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao dos participantes segundo a presenca de animais no
intra e peridomicilio de areas endémicas - Petrolina (PE), 2019.

PRESENCA DE ANIMAIS N % Average Cl (95%)
Intradomicilio
Cachorro
Sim 26 28,9 1,4 1,2-1,6
Nao 64 711
Total 90 100,0
Gato
Sim 12 13,5 3,2 1,9-4,4
Nao 77 86,5
Total 89 100,0
Galinha
Sim 2 2,3 15
Nao 87 97,8
Total 89 100,0
Outros
Sim 8 8,9 2 0,9 - 3,1
Nao 82 91,1
Total 90 100,0
Peridomicilio
Cachorro
Sim 62 68,9 2,0 1,2-2,7
Nao 28 31,1
Gato
Sim 66 73,3 2,1 1,5-2,7
Nao 24 26,7
Galinha
Sim 13 14,4 2,2 0,6 - 3,7
Nao 77 85,6
Outros
Sim 3 3,3 1
Nao 87 96,7
Total 90 100,0

n: nimero de participantes
*IC: Intervalo de Confianca

DISCUSSAO

0 individuo que apresentou sintomatologia da doenca, foi
considerado infeccao por LV na forma oligossintomatica ou
classica da doenca. O individuo considerado assintomatico foi
notificado ao Sinan para investigacao clinica e laboratorial,
e posterior conclusao do caso, visto que todas as localidades
do presente estudo possuem sua endemicidade conhecida e
comprovada, de acordo com o Manual de Vigilancia e Controle
da LV do Ministério da Saude (MS). Além disso, o MS considera
um individuo como suspeito de LV quando ele apresentar a
associacao da febre com hepatoesplenomegalia (identificado
por palpacao ou exame de imagem), além de ser proveniente
de area endémica'.

Esperava-se que em todas as localidades pesquisadas hou-
vesse presenca de casos soropositivos com auséncia de sinto-
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mas da forma classica da doenca, ja que se trata de regides
endémicas, e pela frequéncia de individuos assintomaticos
estar estimada entre 40 e 60% dos soropositivos'. A baixa pre-
valéncia identificada neste estudo pode estar associada ao
nimero reduzido de individuos analisados em cada localidade
ou, ainda, ao fato de nao terem sido incluidas criancas de 0
a 12 anos. De acordo com estudo realizado por Dos Santos
Marques et al.’, foram identificadas criancas assintomaticas
em trés areas do municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais, de idade entre 3 meses e 10 anos, com a prevaléncia
variando entre 29% e 34%. Cavalcante et al.” também identifi-
caram prevaléncia elevada em assintomaticos do municipio de
Raposa, localizada no Estado do Maranhao, com prevaléncia
total de 19,8%, sendo 53% em maiores de 15 anos e 19% em
menores de 5 anos.

0O método empregado neste estudo para diagndstico labo-
ratorial foi a RIFI, que por ser indireto, apresenta limitacdes.
Falsos positivos podem ser identificados, uma vez que os an-
ticorpos podem permanecer presentes apos a cura clinica de
individuos previamente acometidos, além da possibilidade de
ocorrer reagdes cruzadas com outras doencas, como tripanos-
somiase, hanseniase, malaria, esquistossomose, tuberculose e
outras leishmanioses20. Os estudos citados anteriormente’®’,
que avaliaram a infeccdo em assintomaticos, também utili-
zaram um método de diagnéstico indireto, o Ensaio Imuno-
enzimatico (ELISA). Ja na Etidpia, Abbasi et al.2' obtiveram
prevaléncia de assintomaticos em torno de 17% em mais de
4.000 pessoas examinadas em uma regido endémica, utili-
zando o método de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR)
como diagnostico. Para Dourado et al.22 nenhum desses méto-
dos apresenta 100% de sensibilidade e especificidade e aponta
que o padrao-ouro (gold standard) é a identificacdo de formas
amastigotas do protozoario em amostra de puncao de medula
Ossea ou baco, no entanto trata-se se um método invasivo e
inviavel para utilizacdo em larga escala.

Os resultados do presente estudo corroboram com outros,
em que, dentre as pessoas mais acometidas pela LV estao os
que pertencem ao sexo masculino e possuem a raga/cor par-
da'»1.22.23,24, De acordo com D’Oliveira et al.™, a presenca de
casos humanos na familia ou vizinhos esta associada a novos
casos da doenca nas formas clinica ou assintomatica, sugerin-
do que os individuos dessas regides estdo expostos aos mesmos
fatores de risco.

Por se tratar de doenca considerada negligenciada pela OMS,
espera-se que seja mais frequente em regides socialmente vul-
neraveis, com pouco ou nenhum servico de infraestrutura, bai-
xo nivel de escolaridade e de baixa renda. As condicdes socio-
econdémicas, ambientais e os habitos de vida podem influenciar
significativamente na epidemiologia da doenca em areas endé-
micas, acometendo aglomerados humanos de baixo nivel socio-
econdmico, sob situacdes precarias de moradia e infraestrutura
urbana®. Em estudo realizado por Costa et al.?, foi avaliado
o impacto da oferta de servicos urbanos na ocorréncia da LV
em Teresina, Estado do Piaui, e obteve associacdes significativas
entre alguns aspectos, como sistema de esgotamento inadequa-
do e coleta irregular de lixo. A presenca de acimulos de lixo e
um saneamento inadequado podem beneficiar a adaptacao do
vetor ao ambiente periurbano?, ja que precisam de umidade e
matéria organica para sobreviverem no ambiente.

A presenca de animais nos ambientes intra e peri domiciliar
também favorecem a manutencao do flebotomineo no ambien-
te urbano, pois, além de servirem de repasto sanguineo as
fémeas, promovem ambiente Umido e com matéria organica.
0 céo, por ser apontado como principal reservatorio da LV em
areas urbanas, é considerado como fator determinante para
ocorréncia da doenca, uma vez que a infecgao canina precede
a humana. Borges et al.?” constataram presenca de caes em
64,6% das residéncias de casos humanos confirmados, atribuin-
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do aos proprietarios de cades um aumento no risco de contrair
LV equivalente a 2,2 vezes, quando comparados aos individuos
que nao possuem o animal.

Além do céo, outros animais tém sido apontados como reser-
vatorios da LV no ambiente urbano. Costa et al.2 analisaram
200 gatos provenientes de areas endémicas do municipio de
Aracatuba, Estado de Sao Paulo, e obtiveram prevaléncia da
infeccao de 14,5%. Entretanto, Tanure et al.?” constataram a
predilecao da fémea do Lutzomyia longipalpis ao sangue de
galinhas, em ambientes com presenca de outros animais como
caes e gatos.

CONCLUSAO

A identificacdo de um individuo assintomatico reforca a impor-
tancia de ampliar os estudos de prevaléncia humana em areas
endémicas. No entanto, foi possivel identificar um possivel caso
com manifestacao da forma clinica, que, embora seja necessaria
uma avaliacdo por profissionais médicos especialistas, os dados
deste estudo apontam fortes indicios de se tratar de um caso de
LV crénica que necessita dos devidos cuidados assistenciais.

A leishmaniose visceral é considerada problema de satde publi-
ca por conta de sua magnitude e complexidade clinica, biologica
e epidemiologica. Muitos estudos mostram que a degradacao do
ambiente natural colabora para a boa adaptacao do flebotomineo
causador da doenca no ambiente urbano. No entanto, as acdes de
controle da doenca se restringem ao controle quimico do vetor,
apesar de serem conhecidos os diversos fatores socioeconémicos
e ambientais que condicionam a transmissao da doenca.

AGRADECIMENTOS

A VIII Geréncia Regional de Satde (GERES), Secretaria Estadu-
al de Saude de Pernambuco (SES-PE), e Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Petrolina. Ao CNPq pela bolsa de produtividade
em pesquisa de MCH (314019/2021-9). Ao Instituto de Tecnologia
em Imunobioldgicos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos/
FIOCRUZ) pelos Kits de Imunofluorescéncia Indireta.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual
de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. 1. ed., 5
reimpressao. Ministério da Salde, Brasilia, 2014.

2. WHO - World Health Organization. Leishmaniasis. 2018.
Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs375/en/>. Acesso: 23 mai. 2019.

3. Silva AR, Tauil PL, Cavalcante MN, Medeiros MN, Pires BN,
Gongalves EGR. Situacao epidemiologica da leishmaniose
visceral, na Ilha de Sao Luis, Estado do Maranh&o. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. 4, p.
358-64, 2008.

4. Brasil. Ministério da Salde. Casos confirmados de Leish-
maniose Visceral, Brasil, Grandes Regides e Unidades Fed-
eradas. 1990 a 2017. 2018. Disponivel em: <http://porta-
larquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/12/
LV-Casos.pdf >. Acesso: 20 jun. 2019.

5. Sousa JMS, Ramalho WM, Melo MA. Demographic and clini-
cal characterization of human visceral leishmaniasis in the
State of Pernambuco, Brazil between 2006 and 2015. Re-
vista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 51, n.
5, p. 622-630, 2018.

6. Dantas-Torres F, Brandao-Filho SP. Expansao geografica da
leishmaniose visceral no Estado de Pernambuco. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 39, n. 4, p.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

30

352-346, 2006.

Dantas-Torres F, Brandao-Filho SP. Expansao geografica da
leishmaniose visceral no Estado de Pernambuco. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 39, n. 4, p.
352-346, 2006.

WHO - World Health Organization. Control of the leishmania-
sis: report of a meeting of the WHO Expert Committee on the
Control of Leishmaniases. Geneva, 202 f., 2010. Disponivel
em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44412/1/
WHO_TRS_949_eng.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2017.

Queiroz MJA, Alves JGB, Correia JB. Leishmaniose visceral:
caracteristicas clinico-epidemiologicas em criancas de area
endémica. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 2, p. 141-146, 2004.
Fernandes AB. Aspectos ambientais associados a prevalén-
cia de infeccao canina por Leishmania chagasi em Teresi-
na: estudo caso-controle utilizando sistema de informacao
geografico e sensoriamento remoto. 2012. 58f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

Pereira SR, Martins MMB, Silva BSM. Perfil sociodemografico
de criancas com leishmaniose visceral de um hospital es-
tadual de Feira de Santana-BA. Revista de Epidemiologia e
Controle de Infeccao, v. 4, n. 3, p. 196-199, 2014.
Guimaraes AGF, Alves GBM, Pessoa AM, Junior NJS. Spatial
analysis of visceral leishmaniasis in the municipality of
Rondonopolis, in the Brazilian State of Mato Grosso, from
2003 to 2012: human, canine and vector distribution in ar-
eas of disease transmission. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical. v. 48, n. 3, p. 291-300, 2015.

Teles APS, Herrera HM, Ayres FM, Brazuna JCM, Abreu UGP.
Fatores de risco associados a ocorréncia da leishmaniose
visceral na area urbana do municipio de Campo Grande/
MS. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v.
11, n. 21, p. 35-48, 2015.

D’Oliveira AJ, Costa SRM, Barbosa AB, Orge MGO, Carvalho
EM. Asymptomatic Leishmania chagasi Infection in Rela-
tives and Neighbors of Patients with Visceral Leishmani-
asis. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. v. 92, n. 1, p.
15-20, 1997.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estima-
tivas de Populacao dos municipios para 2018. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 20 fev. 2019.
Alexander B, Young DG. Dispersal of phlebotomine sand
flies (Diptera: Psychodidae) in a Colombian focus of Leish-
mania (Viannia) braziliensis. Memorias do Instituto Oswal-
do Cruz, v. 87, n. 3, p. 397-403, 1992.

Pedrosa FA, Ximenes RAA. Sociodemographic and Environ-
mental Risk Factors for American Cutaneous Leishmaniasis
(ACL) in the State of Alagoas, Brazil. The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, v. 81, n. 2, p. 195-201, 2009.
Dos Santos Marques LH, Da Rocha ICM, Reis IA, Da Cunha
GMR, Oliveira E, Pfeilsticker TR, De Araujo VEM, Morais MHF,
Rabello A, Carneiro M. Leishmania infantum: illness, trans-
mission profile and risk factors for asymptomatic infection
in an endemic metropolis in Brazil. Parasitology. v. 144, p.
546-56, 2017.

Cavalcante MN, Moura GS, Veloso MRM, Barral AP, Aquino
DMC, Caldas AJM. Estudo prospectivo da infeccao por Leish-
mania (leishmania) chagasi em assintomaticos de areas
endémicas de Raposa, Maranhdo, 2006-2008. Revista de
Pesquisa em Salde, v. 14, n. 1, p. 31-35, 2013.

Dourado ZF, Silva HD, Silveira-Lacerda EP, Garcia-Zapata MT.
Panorama histdrico do diagnostico laboratorial da leishma-
niose visceral até o surgimento dos testes imunocromato-
graficos (rk39). Revista de Patologia Tropical. v. 36, n. 3, p.
205-214, 2007.

Abbasi I, Aramin S, Hailu A, Shiferaw W, Kassahun A, Belay
S, Jaffe C, Warburg A. Evaluation of PCR procedures for de-

Universidade Santo Amaro


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44412/1/
http://www.who.int/mediacentre/fact-
http://porta-/

Brazilian Journal of Global Health 2022; v2 n7

22.

23.

24,

25.

tecting and quantifying Leishmania donovani DNA in large
numbers of dried human blood samples from a visceral leish-
maniasis focus in northern Ethiopia. BMC Infectious Diseas-
es, v. 13, n. 153, p. 1-9, 2013.

Gontijo CMF, Melo MN. Leishmaniose Visceral no Brasil:
quadro atual, desafios e perspectivas. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 7, n. 3, 2004.

Ursine RL, Paranaiba LF, Dias JVL, Morais HA, Pires HHR. As-
pectos epidemiologicos da Leishmaniose Visceral humana e
canina em municipios pertencentes a Superintendéncia Re-
gional de Salde de Diamantina, Minas Gerais, Brasil (2007-
2012). Tempus, Actas de salde coletiva, Brasilia, v. 10, n. 1,
p. 179-193, 2016.

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Salde. Leish-
manioses: Informe Epidemiologico nas Américas. Or-
ganizacdo Pan-Americana da Salde, p. 1-8, 2019. Di-
sponivel  em: <http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/50505/2019-cde-leish-informe-epi-das-
americas.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Acesso em: 10
mai. 2019.

Costa CHN, Werneck GL, Rodrigues JRL, Santos MV, Araljo
IB, Moura LS, Moreira S, Gomes RBB, Lima SS. Household
structure and urban services: neglected targets in the con-

26.

27.

25.

26.

31

trol of visceral leishmaniasis. Annals of Tropical Medicine &
Parasitology, v. 99, n. 3, p. 229-236, 2005.

Aguiar GM, Medeiros WM, De Marco TS, Santos SC, Gambar-
della S. Ecologia dos flebotomineos da Serra do Mar, Itaguai,
Estado do Rio de Janeiro, Brasil. | - A fauna flebotominica e
prevaléncia pelo local e tipo de captura (Diptera, Psychodi-
dae, Phlebotominae). Cadernos de Saude Publica, v. 12, n.
2, p. 195-206, 1996.

Borges BKA, Silva JA, Haddad JPA, Moreira EC, Magalhaes DF,
Ribeiro LML, Filiza VOP. Presenca de animais associada ao ris-
co de transmissao da leishmaniose visceral em humanos em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, v. 61, n. 5, p. 1035-1043, 2009.
Costa TAC, Rossi CN, Laurenti MD, Gomes AAD, Vides JP, So-
brinho LSV, Marcondes M. Ocorréncia de leishmaniose em
gatos de area endémica para leishmaniose visceral. Brazil-
ian Journal of Veterinary Research and Animal Science, Sao
Paulo, v. 47, n. 3, p. 213-217, 2010.

Tanure A, Peixoto JC, Afonso MMS, Duarte R, Pinheiro AC,
Coelho SVB, Barata RA. Identification of sandflies (Diptera:
Psychodidae: Phlebotominae) blood meals in an endemic
leishmaniasis area in Brazil. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, v. 57, n. 4, p. 321-324, 2015.

Universidade Santo Amaro


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/

	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6

