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RESUMO

NOBRE, D. J. Distribuigdo espacial da leishmaniose humana e canina em ltaberaba-
Bahia (2018 a 2020): vulnerabilidades e estratégias de controle. 2025. 40p.
Dissertacdo (Mestre em Ciéncia Animal nos Tropicos) — Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2025.

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose endémica de alta relevancia em saude
publica no Brasil, com destaque para a regido Nordeste. Este estudo realizou uma
analise retrospectiva da ocorréncia e distribuicdo espacial de casos de leishmaniose
visceral humana (LVH) e canina (LCan) no municipio de Itaberaba, Bahia, entre 2018
e 2020. Dados epidemiologicos foram obtidos junto a vigilancia epidemioldgica local e
submetidos a analise espacial no software QGIS, com uso de estimativas de
densidade de Kernel e identificacdo de clusters por meio do software SaTScan. No
periodo do estudo foram incluidos nas analises 773 caes, dos quais 8,8% foram
positivos para LCan, com variagao anual de 5,6% (2018) a 13% (2019). A analise
espacial indicou a existéncia de agrupamentos de risco em areas periféricas,
marcadas por precariedade sanitaria e alta vulnerabilidade social. Casos humanos,
embora esporadicos, concentraram-se em menores de idade e apresentaram
distribuicao similar entre as areas urbana e rural. Nado ocorreu sobreposi¢ao espacial
entre casos caninos e humanos, contudo casos caninos foram localizados nas
proximidades dos casos humanos. As principais limitagdes observadas incluiram
falhas no preenchimento de dados, perdas no diagndstico confirmatorio (ELISA),
poucas agdes de vigilancia em areas rurais e lentiddo nos fluxos laboratoriais. Os
achados reforgam a importancia de estratégias integradas e territorializadas de
vigilancia, incluindo o uso sistematico de ferramentas de geoprocessamento,
fortalecimento das acdes de campo e sensibilizagcdo comunitaria, com vistas a reducao
da transmissao e a melhoria da resposta institucional frente a LV.

Palavras-Chave: Georreferenciamento, leishmaniose, cao, homem, ltaberaba.
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ABSTRACT

NOBRE, D. J. Spatial distribution of human and canine leishmaniasis in Itaberaba,
Bahia (2018 to 2020): vulnerabilities and control strategies. 2025. 40p. Dissertation
(Master in Animal Science in the Tropics) — School of Veterinary Medicine and Animal
Science — Federal University of Bahia, 2025.

Visceral leishmaniasis (VL) is an endemic zoonosis of high public health importance in
Brazil, especially in the Northeast region. This study conducted a retrospective analysis
of the occurrence and spatial distribution of human visceral leishmaniasis (HVL) and
canine leishmaniasis (CanL) cases in the municipality of Itaberaba, Bahia, between
2018 and 2020. Epidemiological data were obtained from the local epidemiological
surveillance system and subjected to spatial analysis using QGIS software, employing
Kernel density estimation and cluster identification through SaTScan software. During
the study period, 773 dogs were included in the analyses, of which 8.8% tested positive
for CanL, with annual variation ranging from 5.6% (2018) to 13% (2019). Spatial
analysis indicated the presence of risk clusters in peripheral areas characterized by
poor sanitation and high social vulnerability. Although human cases were sporadic,
they were concentrated among young individuals and showed a similar distribution
between urban and rural areas. No spatial overlap was observed between canine and
human cases; however, canine cases were located near human cases. The main
limitations identified included incomplete data recording, losses in confirmatory
diagnosis (ELISA), limited surveillance actions in rural areas, and delays in laboratory
workflows. The findings reinforce the importance of integrated and territorially focused
surveillance strategies, including the systematic use of geoprocessing tools,
strengthening field actions, and community awareness, aiming to reduce transmission
and improve institutional response to VL.

Keywords: Georeferencing, leishmaniasis, canine, human, Itaberaba.
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1 INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma doencga
infecciosa endémica em varios paises do mundo, de transmisséo vetorial (WHO,
2023). Os agentes etiologicos responsaveis pela LV s&o protozoarios das espécies
Leishmania donovani, causadora da LV antropondtica, e Leishmania infantum,
causadora da LV zoonética (KEVRIC et al., 2015; FLORENCIO et al., 2025). A LV
observada no homem (definida como leishmaniose visceral humana — LVH) e nos
animais suscetiveis, € letal quando nado tratada de forma precoce (SOLANO-
GALLEGO et al., 2011; WAMAI et al., 2020).

A LV é descrita nas Américas, Africa, Asia, Europa e no Oriente Médio (ALVAR
et al., 2012; MANN et al., 2021). A maioria dos casos de LV ocorre no Brasil, Africa
Oriental e india. Estima-se que 50.000 a 90.000 novos casos de LVH ocorram
anualmente em todo o mundo, com apenas 25 a 45% notificados a Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2023). Diante disso, a LV é uma doenga de grande
importancia para a saude publica. Mesmo assim, ainda esta incluida no grupo das
principais enfermidades negligenciadas no mundo (PAHO, 2025).

O Brasil concentra 91% dos casos de LVH notificados nas Américas (PAHO,
2024). A situacao epidemiologica mais recentemente divulgada pelo Ministério da
Saude informa que no ano de 2024 foram confirmados 482 casos novos de LVH com
um total de 44 ¢ébitos (BRASIL, 2024). A maioria dos casos concentrou na regido
Nordeste. A Bahia € o quarto estado nordestino com maior ocorréncia de LVH. No
ano de 2024 foram confirmados 84 casos novos de LVH (BRASIL, 2024). No ultimo
boletim epidemioldgico sobre a ocorréncia de LCan no estado foram detectados 3218
cées soropositivos (BAHIA, 2024).

ltaberaba € um dos municipios baianos endémicos para leishmaniose
zoonotica. O municipio esta localizado na regido do Piemonte do Paraguagu, préximo
a Chapada Diamantina, onde o turismo é intenso e desordenado. Nos anos 2013 e
2014, ocorreram casos de LVH com dois 6bitos infantis. Desde entdo, tem-se notificado

ao longo dos anos casos humanos e caninos.

Diante da importancia do cao na manutengao do parasito nos centros urbanos,
a vigilancia epidemiologica do pais realiza agbes de investigagdes dos casos de LCan
para que medidas de controle sejam implementadas nas areas identificadas com alta
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endemicidade. Isso ocorre porque os casos de LCan precedem a doenga em humanos
(REITHINGER et al., 2003; ARAUJO et al., 2013). Além disso, avaliacdo sistematica
dos casos de LVH em paralelo a LCan fornece informacgdes valiosas a respeito das
areas de maior risco, determinando quais caracteristicas socioambientais podem estar
influenciando na ocorréncia da doenga. O conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas da LVH em paralelo a LCan, sua distribui¢do contextualizada com as
condigbes socioambientais sdo essenciais para que os agentes de saude e demais
profissionais envolvidos diretamente com a populagdo local direcionem medidas

efetivas para controle da enfermidade.

Nesse sentido, esse estudo propds uma analise retrospectiva da ocorréncia e
distribuicdo espacial dos casos humanos e caninos em Itaberaba, municipio localizado
na Bahia, no periodo de 2018 a 2020.

Os dados seréo apresentados em forma de artigo intitulado “DISTRIBUICAO
ESPACIAL DA LEISHMANIOSE HUMANA E CANINA EM ITABERABA-BAHIA (2018
A 2020): VULNERABILIBIDADES E ESTRATEGIAS DE CONTROLE”, seguindo as

normas para publicagdo na Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribui¢gao espacial da leishmaniose humana e canina no municipio de
Itaberaba-BA no periodo de 2018 a 2020.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Analisar a série temporal dos casos novos de LVH e a soroprevaléncia
canina;
¢ |dentificar possiveis aglomerados geograficos de alta soroprevaléncia de

infeccdo canina e humana no municipio de ltaberaba

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 LEISHMANIOSE =~ VISCERAL: SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E
MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO

As leishmanioses consistem em doengas causadas por protozoarios do género
Leishmania transmitidos por vetores para diversos hospedeiros mamiferos (WHO,
2023). Antigamente, essas doengas eram restritas ao ambiente silvestre, mas com o
processo de desmatamento e urbanizacdo desordenada, o parasito e o vetor se
adaptaram as cidades e regides periféricas. Tal fato fez com que a ocorréncia das
leishmanioses se tornasse endémica nessas areas tanto em humanos e animais

domeésticos, por coabitarem o mesmo ambiente (BEVILACQUA et al., 2001).

Com os estudos clinicos-patologicos sobre as leishmanioses em humanos,
essas doengas foram classificadas em leishmaniose tegumentar e leishmaniose
visceral (LV) (WHO, 2023). A LV observada no homem (definida como leishmaniose
visceral humana — LVH) e nos animais susceptiveis é considerada a mais grave e letal
quando n&o tratada de forma precoce (SOLANO-GALLEGO et al., 2011; WAMAI et
al., 2020). Os agentes etioldgicos responsaveis pela LV sédo protozoarios das espécies
Leishmania donovani, causadora da LV antropondtica, e Leishmania infantum,
causadora da LV zoonética (KEVRIC et al., 2015; FLORENCIO et al., 2025).

A infecgdo do hospedeiro mamifero acontece durante o repasto sanguineo pelo
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inseto vetor que inocula as formas infectantes de Leishmania na pele. Nesse local, os
macrofagos fagocitam as formas promastigotas metaciclicas do parasito, e quando
internalizadas no fagolisossomo se transformam na forma amastigota. Em seguida, o
parasito se multiplica, por divisdo binaria, até que haja rompimento celular e sua
migragdo para outros orgaos ricos em macrofagos como medula 6ssea, bacgo e
linfonodo (KILLICK-KENDRICK, 1999). O ciclo continua quando um vetor ndo
infectado ingere formas amastigotas durante o repasto sanguineo em um hospedeiro
mamifero infectado (KILLICK-KENDRICK, 1999; SERAFIM et al., 2018).

A LV é descrita nas Américas, Africa, Asia, Europa e no Oriente Médio (ALVAR
et al., 2012; MANN et al., 2021). A maioria dos casos de LV ocorre no Brasil, Africa
Oriental e india. Estima-se que 50.000 a 90.000 novos casos de LVH ocorram
anualmente em todo o mundo, com apenas 25 a 45% notificados a Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2023). Diante disso, a LV é uma doenga de grande
importancia para a saude publica (PAHO, 2025).

No Brasil, a LV é causada por L. infantum (FLORENCIO et al., 2025). Esse
parasito circula de forma endémica na maior parte do territério nacional e € transmitido
para os hospedeiros mamiferos principalmente pelo inseto vetor Lutzomyia longipalpis
(SALOMON et al., 2015). No ambiente urbano e peri-urbano, o hospedeiro mamifero
mais susceptivel e considerado reservatorio do parasito € o cao (DEANE & DEANE,
1955; DANTAS-TORRES, 2007). Nesse animal a doengca é definida como
leishmaniose canina (LCan).

O Brasil concentra 91% dos casos de LVH notificados nas Américas (PAHO,
2024). A situacao epidemiologica mais recentemente divulgada pelo Ministério da
Saude informa que no ano de 2024 foram confirmados 482 casos novos de LVH com
um total de 44 6bitos (BRASIL, 2024). A maioria dos casos concentrou na regido
Nordeste.

A Bahia é o quarto estado nordestino com maior ocorréncia de LVH, com ampla
distribuicdo da doenga nos seus municipios. A Figura 1 ilustra a estratificagao de risco
SISLEISH/OPAS do triénio 2020-2022, por municipio baiano. No ano de 2024 foram
confirmados 84 casos de LVH distribuidos em 60 municipios, apresentando coeficiente
de incidéncia de 0,6 casos/100 mil habitantes (BAHIA, 2024). Nesse mesmo periodo,
as macrorregioes de saude Sudoeste, Oeste e Centro-Leste representaram as regides

com maior numero de casos. Itaberaba € um municipio localizado na regido Centro-
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Leste. Atualmente, ltaberaba é classificada como area de transmissao esporadica para
LV.

Figura 1. Estratificacao de risco de LVH no estado da Bahia, segundo municipio
de infecgao, periodo 2020-2022

Fonte: SISLEISH/OPAS do triénio 2020-2022
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Apesar da LV ser listada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como
uma das zoonoses importantes em nivel mundial, ainda permanece como uma
enfermidade negligenciada, com sua alta ocorréncia em paises de baixo

desenvolvimento socioeconémico (PAHO, 2025).

No Brasil, foi criado o Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral
(PNCLV) para controle e prevengcdo da doenca no pais (BRASIL, 2014). Esse
programa inclui as seguintes agdes: diagnostico e tratamento da populagdo humana,

controle do reservatoério canino, controle do vetor e educagao em saude.

Para a populagdo humana tém-se orientagcdes para diagnostico precoce e
tratamento da LV a base de antimoniais ou anfotericina B. A eutanasia ainda
permanece como recomendagdo para controle da LCan, apesar de ja se ter
oficialmente uma opgao terapéutica (BRASIL, 2014). Mais recentemente, o Ministério
da Saude tem implementado em municipios de transmissao intensa de LV, um projeto
que visa a distribuicdo de coleiras impregnadas com deltametrina para os caes

residentes nessas areas como método de controle da LCan (BRASIL, 2021).

Nas areas identificadas como de transmissdo moderada e intensa para LV, sao
implementadas acdes de controle vetorial. Nesse caso, é realizada borrifacdo de
inseticida (principalmente a base de cipermetrina e a deltametrina) em todos os
domicilios (intra e peridomicilio) da localidade onde ocorreu a notificagdo dos casos
de LVH (BRASIL, 2014). Além disso, é realizado um conjunto de medidas de educagao
em saude como estratégias fundamentais para prevengao e controle da LV junto a
comunidade (BRASIL, 2014).

3.2 LEISHMANIOSE CANINA: EPIDEMIOLOGIA, ASPECTOS CLINICOS-
LABORATORIAIS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A LCan é uma doenga crbnica e multissisttmica que afeta cées
independentemente da raca, sexo e idade (SOLANO-GALLEGO et al., 2011). A
espéecie L. infantum é a principal responsavel por essa enfermidade nesses animais e
a mais difundida na bacia do Mediterraneo, na América do Sul e na Asia Central e
Sudoeste (YUSTE et al., 2022). Na América do Sul, o numero de céaes infectados é

estimado em milhdes, principalmente no Brasil, onde a taxa de infecgao ¢ alta em
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varias regides do pais, a exemplo do estado da Bahia (MARCONDES & DAY, 2019).

A Bahia apresenta diversos municipios endémicos para LCan. As maiores
ocorréncias de LCan foram descritas na regidao metropolitana de Salvador (Camacari
- 21,7%; 56/258) (JULIAO et al., 2007), regido oeste (Barreiras - 60,8%; 4614/7581)
(LEITE, 2014), regi&o sul (Buerarema - 50,3%; 147/292) (LECA JUNIOR et al., 2015)
e regiao sudoeste (Jequié — 23,5%; 395/1681) (PARANHOS-SILVA et al., 1996). Com
base no boletim epidemiolégico mais recente sobre os casos de LCan na Bahia, a
doenca foi identificada em 145 municipios baianos no ano de 2023. Nesse periodo,
foram diagnosticados 3218 casos de LCan, com base em testes soroldgicos oficiais
do Ministério da Saude [imunocromatografico dual path platform TR-DPP®
(Biomanguinhos, Fiocruz, BR) e Ensaio Imunoenzimatico - ELISA (Biomanguinhos,
Fiocruz, BR)] (BAHIA, 2024). Em Itaberaba foram confirmados 85 casos de LCan em
2023, de 387 caes examinados (dados nao publicados). A Figura 2 ilustra a

distribuicao espacial dos casos de LCan no estado da Bahia.

Figura 2. Distribuigdo espacial dos casos de leishmaniose canina no estado da
Bahia, ano 2023
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.

Os caes infectados por L. infanfum podem permanecer subclinicos ou
desenvolver a LCan (CIARAMELLA et al., 1997; KOUTINAS et al., 1999; SOLANO-
GALLEGO et al., 2011). Os sinais clinicos observados nos cdes doentes sao
inespecificos e incluem desde lesdes tegumentares localizadas ou generalizadas até
alteracbes sistémicas importantes decorrentes do estabelecimento de um quadro
imunomediado ou lesbes provocadas pela replicagdo do parasito em 6rgdos como
medula éssea, figado e bago (CIARAMELLA et al., 1997; SOLANO-GALLEGO et al.,
2011).

Avariedade e gravidade dos sinais clinicos est&o relacionadas ao perfil genético
e tipo de resposta imunoldgica desenvolvida por cada canino, tal fato tem impacto
direto na sua vulnerabilidade ou resisténcia a infegdo (IVANESCU et al., 2023). Dentre
os sinais clinicos observados na LCan, as lesdes de pele sao descritas na maioria
dos casos (90%) e sao identificadas pela presenga de alopecia, nodulos ou ulceras
cutaneas e dermatite furfuracea (KOUTINAS et al., 1999; FEITOSA et al., 2000;
SOLANO-GALLEGO et al., 2011). Em relagdo as manifestagdes clinicas sistémicas
observam-se apatia, emagrecimento, aumento de linfonodos, mucosas palidas,
uveite, hepatoesplenomegalia, disturbios gastrointestinais (enterite, melena, diarreia)
e alteragdes indicativas de lesao renal como poliuria, polidipsia e halitose (KOUTINAS
et al., 1999; FEITOSA et al., 2000; SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

Além disso, os cdes com LCan apresentam alteragcbes laboratoriais como
anemia, trombocitopenia, aumento dos niveis séricos de proteinas totais e globulinas,
hipoalbuminemia e leucopenia (SOLANO-GALLEGO et al.,, 2011). Sdo descritas
também azotemia e alteragcbes nas enzimas de funcdo hepatica alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) (FREITAS et al., 2012; SOLANO-
GALLEGO et al., 2011).

O diagnéstico da LCan € bem complexo uma vez que ndo existem sinais
clinicos patognoménicos. Diante disso, € necessaria a solicitacdo de exames que
possibilitam a identificagdo direta ou indireta do parasito, sendo eles: parasitologicos,
sorolégicos e moleculares (MAIA & CAMPINO, 2008; MORALES-YUSTE et al., 2022).
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O teste padrédo-ouro para diagnostico da LCan ainda € o parasitoldgico
(MORALES-YUSTE et al., 2022). Esse método consiste no exame microscopico de
preparos citolégicos a partir de aspirados de 6rgéos linfoides (medula Ossea e
linfonodos) ou nddulos de pele e imprint de lesdes de pele (ulceras), bem como, de
preparos histolégicos de biopsias dos 6rgdos acima mencionados. Apesar de ser um
método que tem como vantagens rapidez no diagnostico e alta especificidade,
apresenta algumas limitagdes, por exemplo: depende de um profissional experiente e
carga parasitaria. A sensibilidade do exame parasitologico pode variar entre 52 a 85%
quando se avalia medula éssea e 52% a 58% quando se avalia linfonodo (RIBEIRO
et al., 2018; MORALES-YUSTE et al., 2022).

Os testes sorologicos sdo os métodos mais comumente empregados para o
diagnostico da LCan (ALVES & BEVILACQUA, 2004). No Brasil, o Ministério da Saude
indica como triagem o teste rapido imunocromatografico TR-DPP® (Biomanguinhos),
e como teste confirmatério o método imunoenzimatico-ELISA (Biomanguinhos). A
confirmacgéo da LCan se da pela positividade em ambos os testes (BRASIL, 2011).
Esse método diagndstico tem sensibilidade de 67,24% (Intervalo de confianga-IC

54,42-77,92) e especificidade de 86,59% (IC 77,55-92,34) (TEIXEIRA et al., 2019).

Na rotina da clinica veterinaria se utiliza tanto os testes baseados em
imunocromatografia ou ensaio imunoenzimatico como reag¢ao de imunofluorescéncia
indireta (RIFI), que sédo ofertados pela rede privada. Cada teste apresenta variagdes
na sua especificidade e sensibilidade conforme for o antigeno empregado (FRAGA et
al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2018). Além disso, € indicada pela rede privada a
sorologia quantitativa (ELISA ou RIFI). Segundo o grupo LeishVet, niveis elevados de
anticorpos anti- Leishmania 3 a 4 vezes superiores ao ponto de corte de referéncia
laboratorial, confirmam a LCan (SOLANO-GALLEGO et al., 2011). Isso evita
interpretagcdes equivocadas no diagnostico, principalmente em areas endémicas, onde
0 cao € constantemente exposto a Leishmania e a outros hemoparasitos. Uma das
desvantagens dos testes soroldgicos que utilizam antigenos totais de Leishmania é a
reagao cruzada com outros patdégenos (ALVES et al., 2012).

A reagcdo em Cadeia da Polimerase — PCR e suas variagbes sdo os testes
moleculares empregados no diagndstico da LCan. Estudos demonstram que o uso da

PCR aumenta consideravelmente as taxas de positividade de infecgdo por Leishmania
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(RIBEIRO et al., 2018; MORALES-YUSTE et al., 2022). Apesar disso, a sensibilidade
e especificidade sido variaveis conforme o protocolo utilizado. Esses testes sao
realizados por diferentes laboratérios e cada um deles empregam metodologias
distintas, principalmente, quanto ao tipo de primer utilizado. Além disso, a
sensibilidade diagnostica da PCR também pode ser influenciada pelo tipo de amostra
aser testada (RIBEIRO et al., 2018; MORALES-YUSTE et al., 2022). No casoda LCan
recomenda-se também a investigacdo do DNA do parasito em amostras biologicas
como bago, medula Ossea e lesdes de pele. O baco é considerado a amostra de
primeira escolha para analise por PCR uma vez que eleva a sensibilidade de detecgao
do DNA de Leishmania em 95,8% (BARROUIN-MELO et al., 2006; SOLCA et al.,
2012).

Para o tratamento da LCan tem-se como drogas de primeira escolha os
antimoniais pentavalentes ou anfotericina B (SOLANO-GALLEGO et al.,, 2011). No
Brasil, segundo a Portaria n® 1.426/ 2008 o uso dessas drogas é proibido (BRASIL,
2011). No entanto, desde 2016, foi aprovado o uso da miltefosina para tratamento dos
cdes (BRASIL, 2016). Outras drogas podem ser usadas em associagdo como
alopurinol. Protocolos alternativos a base de cetoconazol e metronidazol também s&o
utilizados (NERY et al., 2017). De uma maneira geral, o tratamento da LCan quando
realizado de forma precoce e baseado no estadiamento da doencga possibilita a
recuperacéo e controle das alteragdes clinicas, redugao da carga parasitaria e dessa
forma diminuicdo na taxa de transmissdo do parasito para o vetor, modulagéo do

sistema imune para uma resposta celular e redugao de recaidas (NERY et al., 2017).

3.3 ANALISE ESPACIAL DOS CASOS DE LEISHMANIOSE HUMANA E
CANINA: CONTRIBUICOES PARA O CONTROLE DA LEISHMANIOSE ZOONOTICA

No Brasil, a leishmaniose zoonética € uma doenca totalmente adaptada a
grandes centros urbanos e periurbanos. Tal fato se deve aos padrées epidemiologicos
que sofreram alteragbes ao longo dos anos em decorréncia de varios fatores como a
adaptacdo do vetor as areas urbanizadas, as modificagdes ambientais devido as
acdes antropicas e a coexisténcia de animais e do homem susceptiveis ao parasito
(BEVILACQUA et al., 2001).

Dessa forma, pesquisas baseadas em sistemas de informacdo e analises
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espaciais dos casos caninos e humanos de LV permitem investigar a sua dependéncia
com a distribuicdo vetorial, alteragdes ambientais, bem como a caracterizacdo de
areas com alta incidéncia e risco de morte (BEVILACQUA et al., 2001; COSTA et al.,
2018). Com esse conhecimento, agdes de controle e aplicagdo de recursos podem ser
implementados de forma mais assertiva pelas autoridades publicas.

Um exemplo sobre a importdncia da analise espacial dos casos LV foi
demonstrado em S&o Paulo por Cardim et al (2013). Nesse estudo, ao realizar uma
analise espacial temporal (1999-2011) dos casos de LV foi possivel observar que a
expansdo da doenga no estado de Sdo Paulo seguia em areas onde o gasoduto
Bolivia-Brasil, Rodovia Marechal Rondon e Ferrovia Novoeste foram construidos. No
periodo de construcdo muitos trabalhadores eram oriundos de estados como Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais e da regidao Nordeste, onde ja ocorriam casos autoctones
de LV. Dessa forma, a circulagdo de pessoas, animais e produtos desses locais ja

considerados endémicos pode ter contribuido para expansao da doenca.

Outro exemplo, € de um estudo recente publicado por Nina et al. (2023) sobre
a dindmica da distribuicao espacial e temporal da LV no Brasil no periodo de 2007 a
2020. Os resultados demonstraram que a incidéncia de LV variou ao longo do tempo
no pais. Os estados do Para, Tocantins e Bahia mantiveram incidéncia igual ou
superior a 50 casos/100.000 habitantes. Estudos tém relacionado a endemicidade da
LV no Para ao desmatamento e vulnerabilidade social (NINA et al., 2023). Enquanto
em Tocantins, tem-se correlacionado o elevado numero de casos de LV ao clima
tropical e a elevada pobreza (DE OLIVEIRA, 2019). Na Bahia, o cenario é similar aos
demais estados e a ocorréncia de LV tem sido relacionada ao aumento da
temperatura, dispersdo vetorial e vulnerabilidade social (FRANKE et al., 2002;
ANDRADE et al., 2022).

Varios estudos também tém realizado analise espacial dos casos de LCan e LVH
para identificar as areas de transmisséo intensa e assim adequar as medidas de
controle com base na ecoepidemiologia da leishmaniose (BRUHN et al., 2018; LANA
et al.,, 2018). Além disso, ao identificar os casos de LCan em areas ainda sem
notificacdes de casos humanos € fundamental para que acdes de controle e
prevencgao também sejam implementadas de forma precoce. Até porque sabe-se que
a alta densidade da populacdo de céaes infectados aumenta o risco de LVH
(REITHINGER et al., 2003; ARAUJO et al., 2013). Uma correlagdo positiva entre cdes
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soropositivos e casos humanos de LV foi descrita em diferentes regides do Brasil
(OLIVEIRA et al., 2001; ARAUJO et al., 2013).

Na Bahia, alguns estudos investigaram a distribuicdo espacial dos casos de LV.
Por exemplo, no municipio de Feira de Santana, ao se analisar a distribuicao espaco-
temporal da LV (casos humanos e caninos e presenga de L. longipalpis), sob influéncia
de fatores ambientais como temperatura, umidade e precipita¢ao, foi possivel delimitar
as principais areas de risco para a doenga no municipio, auxiliando na racionalizagao
de recursos e tomada de decisbes no planejamento das atividades de controle
(CARNEIRO et al. 2004). Foi demonstrado também em 33 municipios localizados no
Distrito Sanitario de Barra - BA, as areas de risco para LV com base na distribuicdo
espacial dos casos de LV canina e humana, vetor, cobertura vegetal e variaveis
climaticas (BAVIA, 2005).
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Resumo

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose endémica de alta relevancia em saude
publica no Brasil, com destaque para a regido Nordeste. Este estudo realizou uma
analise retrospectiva da ocorréncia e distribuicdo espacial de casos de leishmaniose
visceral humana (LVH) e canina (LCan) no municipio de Itaberaba, Bahia, entre 2018
e 2020. Dados epidemiologicos foram obtidos junto a vigilancia epidemioldgica local e
submetidos a analise espacial no software QGIS, com uso de estimativas de
densidade de Kernel e identificacdo de clusters por meio do software SaTScan. No
periodo do estudo foram incluidos nas analises 773 caes, dos quais 8,8% foram
positivos para LCan, com variagado anual de 5,6% (2018) a 13% (2019). A analise
espacial indicou a existéncia de agrupamentos de risco em areas periféricas,
marcadas por precariedade sanitaria e alta vulnerabilidade social. Casos humanos,
embora esporadicos, concentraram-se em menores de idade e apresentaram
distribuicao similar entre as areas urbana e rural. Ndo ocorreu sobreposi¢ao espacial
entre casos caninos e humanos, contudo casos caninos foram localizados nas
proximidades dos casos humanos. As principais limitagdes observadas incluiram
falhas no preenchimento de dados, perdas no diagndstico confirmatorio (ELISA),
poucas ag¢des de vigilancia em areas rurais e lentiddo nos fluxos laboratoriais. Os
achados reforgam a importancia de estratégias integradas e territorializadas de
vigilancia, incluindo o uso sistematico de ferramentas de geoprocessamento,
fortalecimento das acdes de campo e sensibilizagcdo comunitaria, com vistas a reducao
da transmissao e a melhoria da resposta institucional frente a LV.

Palavras-chave: Georreferenciamento, leishmaniose, cdo, homem, ltaberaba.
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Introducgao

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma doencga
infecciosa endémica em diversos paises, incluindo o Brasil. Trata-se de uma
zoonose de grande relevancia em saude publica, podendo ser letal tanto para
humanos quanto para animais, especialmente quando ndo ha diagndstico e
tratamento adequados (WHO, 2023).

No Brasil, a LV é causada pela Leishmania infantum e tem como principal
vetor o flebotomineo Lutzomyia longipalpis (Salomén et al., 2015; Floréncio et al.,
2025). O cao é considerado o principal reservatorio do protozoario em ambientes
urbanos e periurbanos (Deane & Deane, 1955; Dantas-Torres, 2007). Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2024 foram confirmados 482 novos casos de
leishmaniose visceral humana (LVH), dos quais 44 evoluiram para obito (Brasil,
2024), com maior concentragédo de casos na regidao Nordeste do pais.

A Bahia ocupa a quarta posigcao entre os estados nordestinos com maior
numero de notificagbes de LVH, com 84 casos confirmados em 2024 (Bahia, 2024).
Em 2023, foram identificados 3.218 caes soropositivos para leishmaniose canina
(LCan) no estado (Bahia, 2024). As macrorregides Sudoeste, Oeste e Centro-Leste
apresentaram as maiores taxas de ocorréncia da doenga em humanos e caes.

Localizado na regido Centro-Leste, o municipio de Itaberaba notificou, entre
os anos de 2013 e 2014, 14 casos de LVH, dos quais dois resultaram em &bitos
infantis. Nesse mesmo periodo, foi realizado inquérito sorolégico canino por meio do
teste rapido imunocromatografico dual path platform TR-DPP® (Biomanguinhos,
Fiocruz, BR) e obteve-se uma positividade de 36,5% (527/1445) de caes. A
Vigilancia Epidemioldgica do municipio intensificou as medidas de controle e
prevencao da LV seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude (Brasil, 2014).
Desde ent&o, ndo foram registrados novos surtos, embora casos esporadicos de
LVH tenham continuado a ser notificados nos anos seguintes (dados fornecidos pela
vigilancia epidemioldgica de Itaberaba). Nos ultimos cinco anos, o municipio
contabilizou nove casos de LVH, o que o enquadra na categoria de transmissao
esporadica. Por outro lado, a LCan permanece como uma enfermidade endémica
local, com diagnéstico recorrente na rede privada de servigos médico-veterinarios.

Dada a relevancia dos caes na manutencao do parasito em areas urbanas, e
considerando que os casos de LCan frequentemente precedem os de LVH
(Reithinger et al., 2003; Araujo et al., 2013), este estudo propés uma analise
retrospectiva da ocorréncia e da distribuicdo espacial dos casos humanos e caninos
no municipio de Itaberaba, Bahia, no periodo de 2018 a 2020. O objetivo € subsidiar
as agoes de vigilancia e controle da leishmaniose a partir da identificacdo de areas
de risco e da compreensao das vulnerabilidades locais.

Material e Métodos
Area de estudo

A area de estudo corresponde ao municipio de ltaberaba (Figura 1),
localizado no estado da Bahia, proximo a regido da Chapada Diamantina,
caracterizada por suas serras e situada no centro-norte do estado. ltaberaba integra
o Territério de Identidade Piemonte do Paraguagu e faz limite com os municipios de
Boa Vista do Tupim, lagu, Ipira e Ruy Barbosa. O municipio esta situado a 275 km
da capital Salvador e possui uma area total de 2.386,4 km?, dos quais 13,5 km?
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(0,6%) correspondem a area urbanizada. Quanto ao saneamento basico, 68,5% da
populacao dispde de esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2024). ltaberaba esta
inserido na regido semiarida, tendo como bioma predominante a Caatinga, com
temperatura média anual de aproximadamente 29 °C. A populagdo estimada em
2024 é de 68.244 habitantes, resultando em uma densidade demografica de 27,27
habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE, 2024). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) do municipio, em 2010, foi de 0,620.

Figura 1. Localizagdo da area de estudo, o municipio de Itaberaba, estado da Bahia,
Brasil.
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Coleta de dados

A Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Itaberaba-
BA forneceu os dados epidemiolégicos referentes aos casos humanos de LV e
casos de LCan entre os anos de 2018 a 2020. Os dados referentes a LCan foram
provenientes de demanda espontanea da populacdo e de campanhas publicas de
vigilancia de LV realizadas no municipio. A identificagdo de casos soropositivos de
LCan foi realizada com base em critérios sorologicos, utilizou-se o teste
imunocromatografico rapido TR-DPP® como método de triagem e o teste Ensaio
Imunoenzimatico - ELISA (Biomanguinhos, Fiocruz, BR) como confirmatorio,
conforme as recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2014). Os bancos de
dados recebidos passaram por um processo de triagem e curadoria, no qual foram
removidos registros duplicados, bem como aqueles com informagdes incompletas ou



31

inconsistentes, assegurando maior confiabilidade as analises subsequentes.
Analises Espaciais e Estatisticas

Para analise espacial inclui-se apenas os casos de LV e LCan cujas fichas de
notificagado continham informagdes de logradouro completo no campo de endereco,
permitindo o georreferenciamento. As coordenadas geograficas associadas foram
obtidas manualmente por meio da ferramenta de web mapping Vicon SAGA, com
base nas informacgdes descritivas presentes nos enderecos. Coordenadas que
apresentaram inconsisténcias em relagao a localizagao real foram re-avaliadas,
corrigidas manualmente e substituidas por coordenadas precisas obtidas por meio
da plataforma Google Maps. Os dados foram inseridos no software QGIS (versao
3.16, QGIS.org, 2021) para a elaboragdo de mapas tematicos representando a
distribuicdo espacial dos casos de LV e LCan no municipio.

Um mapa de densidade de Kernel foi elaborado para identificar areas com
alta concentracao de casos de LV e LCan para o periodo do estudo (2018-2020).
Cada observacgéo foi ajustada com base na distancia em relagao ao valor central do
Kernel. Para a analise de densidade, foi estipulado um raio de influéncia de 1000
metros, valor definido com base na capacidade média de deslocamento dos
reservatorios caninos.

Os dados foram submetidos, ainda, a analise pelo software Spatial Temporal
and Space-time Scan Statistics (SaTScan), com o objetivo de identificar a existéncia
de clusters espaciais significativos de casos de LV ou LCan. Essa ferramenta
estatistica utiliza o método de varredura espacial (spatial scan) com base em
modelos probabilisticos. Nesse caso foi empregado o de Bernoulli, para detectar
agrupamentos nao aleatérios de casos positivos (LV e/ou LCan), dentro de uma
janela movel circular (ou eliptica) que varre o espago (e/ou o tempo). O programa
compara a taxa observada de casos dentro da janela com a taxa esperada sob a
hipétese nula de distribuicao aleatéria, permitindo verificar se ha excesso
estatisticamente significativo de casos em determinadas areas, ou seja, clusters com
risco elevado. Para todas as analises, os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05.

Resultados e Discussao

Durante o periodo de 2018 a 2020, a Vigilancia Epidemiolégica do municipio
de ltaberaba realizou o teste TR-DPP® em um total de 877 caes, por demanda
espontanea e programada. O teste confirmatorio ELISA foi realizado em 773 cées, o
que representa uma perda de 11,9% (104/877) da populagao inicialmente triada.
Essa perda esta relacionada a diversos fatores operacionais enfrentados durante as
atividades de campo, entre eles: (1) diferentemente do TR-DPP®, que requer
amostras de sangue capilar e pode ser realizado a campo, o teste confirmatério
ELISA requer coleta de sangue total, o que demanda maior infraestrutura, logistica e
capacitagao técnica da equipe; (2) a comunicagao do resultado positivo durante a
triagem pode levar alguns tutores a abandonarem, esconderem ou negarem o
acesso aos caes, dificultando o seguimento e a conclus&o do protocolo diagnostico;
(3) o intervalo entre a triagem inicial com o TR-DPP® e o retorno para a coleta da
amostra para analise pelo teste confirmatorio ELISA pode ser prolongado,
favorecendo a evasao dos casos. Atualmente, o teste ELISA é realizado no
Laboratdrio Central de Saude Publica, situado na capital do estado. O tempo de
espera para a liberacédo dos resultados para o municipio pode variar de 2 a 6 meses,
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comprometendo a agilidade das a¢des de vigilancia e controle. Essa demora pode
estar associada tanto a sobrecarga da demanda no laboratério quanto a recorrente
indisponibilidade de kits diagndsticos. Esses entraves operacionais reforgcam a
necessidade de otimizag&o dos fluxos de trabalho e de estratégias eficazes de
sensibilizagdo comunitaria, de modo a aumentar a adesao e garantir a efetividade
das agdes de vigilancia e controle.

A ocorréncia global da LCan encontrada no municipio de Itaberaba foi de
8,8% (68/773) (Tabela 1). Em 2018 observou-se a menor ocorréncia, com 5,6%
(13/232), enquanto 2019 apresentou a maior taxa, com 13% (32/247). Essa variagao
pode estar relacionada tanto a oscilagdes na dindmica de transmissao da doenca
quanto as diferengas na frequéncia das agdes de vigilancia ao longo dos anos.
Fatores como sazonalidade, densidade vetorial, mobilidade da populagao canina e
engajamento comunitario também podem ter influenciado os resultados (Franke et
al., 2002; Abrantes et al., 2018; Menegatti e Dias, 2024). Tais achados reforcam a
importancia de um monitoramento continuo e padronizado da LCan, capaz de
garantir comparabilidade temporal e espacial dos dados, para subsidiar estratégias
de controle mais eficazes.

Tabela 1 - Casos de leishmaniose canina (LCan) e humana (LVH) diagnosticados
por demanda espontanea no municipio de ltaberaba - BA, distribuidos por ano
(2018-2020)

Ano Diagnéstico LCan % (n) Total Casos de LVH
Negativo Positivo

2018 94,4% (219) 5,6% (13) 100,0% (232) 2

2019 87,0% (215) 13,0% (32) 100,0% (247) 0

2020 92,2% (271) 7,8% (23) 100,0% (294) 2

Total Geral 91,2% (705) 8,8% (68) 100,0% (773) 4

Dos 773 caes incluidos na analise, 49,4% (382) eram machos, 45,7% (353)
fémeas, e em 4,9% (38) dos formularios nao havia informag&o sobre o sexo do
animal. Quanto a idade, observou-se que 93,8% (725) dos registros n&o continham
essa informagao. Apenas 0,6% (5) dos caes foram identificados como filhotes ou
jovens (até um ano), 5,3% (41) como adultos (entre 2 e 7 anos), e 0,3% (2) como
idosos (acima de 8 anos). A elevada taxa de dados ausentes, especialmente no que
diz respeito a idade dos animais, dificultou a definicdo do perfil epidemioloégico da
populagao canina e evidenciou deficiéncias no preenchimento dos formularios
durante as atividades de campo. Essa falha pode estar relacionada a dificuldade dos
tutores em informar a idade precisa de seus animais, principalmente em contextos
onde o histérico veterinario é inexistente ou incompleto. Soma-se a isso 0 numero
reduzido de agentes de endemias para cobrir uma populagdo canina numerosa, o
que compromete a qualidade do registro das informacgoes.

No que diz respeito aos casos humanos de LV, foram notificados quatro
casos entre 2018 e 2020. Dois dos casos de LVH ocorreram no ano de 2018 e dois
em 2020 (Tabela 1). Assim, a incidéncia de LVH foi 3,1 casos por 100.000
habitantes, com base na populagao estimada de 65.073 pessoas (IBGE, 2024).
Todos os casos de LVH notificados ocorreram em individuos menores de idade. Dois
dos casos ocorreram em meninos residentes na zona urbana, enquanto os outros
dois envolviam meninas provenientes da zona rural. Trés eram criangas com menos
de cinco anos de idade e um caso correspondia a um adolescente de 15 anos. Sexo
e faixa etaria sdo considerados fatores de risco relevantes para o desenvolvimento
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da LV. Evidéncias indicam que individuos do sexo masculino apresentam maior
suscetibilidade a doenga quando comparados ao sexo feminino (Bruhn et al., 2023;
Duarte et al., 2025). Além disso, estudos tém demonstrado que criangas menores de
10 anos constituem um grupo particularmente vulneravel a LV, possivelmente devido
a imaturidade do sistema imunologico, condigdo que pode ser agravada por fatores
como desnutricado (Bruhn et al., 2023; Duarte et al., 2025). Os casos de LVH
descritos neste estudo estavam inseridos em um contexto de acentuada
vulnerabilidade social e ambiental, o que pode ter contribuido para a exposicéo e
evolugéo da doenga.

Durante o periodo do estudo, foi realizada uma analise espacial dos casos de
leishmaniose humana e canina. A analise incluiu o georreferenciamento de 560 caes
(72,4%; 560/773). Destes, 95,9% (537; 560) dos cées residiam na area urbana e
4,1% (23/560) na area rural. A perda amostral ocorreu devido a falta de registros
adequados dos enderecos dos domicilios onde os caes viviam. Em relagao aos
casos humanos, todos os quatro foram incluidos na analise espacial, dois casos
residentes em area urbana e dois em area rural.

Por meio do estudo espacial, observou-se que a LCan estava distribuida por
toda a zona urbana do municipio (Figura 2). A elaboragdo do mapa de Kernel,
demonstrou que houve formacao de aglomerados, ao incluir os caes positivos
avaliados entre 2018 a 2020. Apds realizacao da varredura dos dados no software
SaTScan, foi observado que houve formacao significativa de agrupamentos (cluster).
A analise SaTScan permitiu identificar areas de risco para LV nos anos de 2019 e
2020 (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo espacial de casos de leishmaniose canina (LCan) e humana no perimetro urbano do municipio de Itaberaba
(BA), de 2018 a 2020;Anadlise de densidade de Kernel para o periodo acumulado de 2018 a 2020, indicando areas de maior
concentragao de casos de LCan (escala de cores variando de verde a vermelho); Analise de SatScan de varredura espacial nos
mapas dos anos individuais (2018, 2019 e 2020) identificando agrupamentos estatisticamente significativos (clusters), marcados
por areas em lilas (p < 0,05); Projecao cartografica UTM, Datum SIRGAS 2000. Primeira figura do mapa de kernel explicar q sao
s6 positivos
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Em 2019, foram avaliados 200 caes, distribuidos em 145 domicilios. A
ocorréncia da LCan nesse periodo foi de 13,5% (27/200). A analise espacial
identificou seis clusters, dos quais dois apresentaram risco estatisticamente
significativo (Figura 2). O primeiro cluster (maior) apresentou uma razéo de
prevaléncia de 7,43 (p=0,034), e compreendeu o bairro da Primavera e uma area
limitrofe do bairro Jardim das Palmeiras. O segundo cluster (menor) apresentou uma
razao de prevaléncia de 8,83 (p<0,0001) e compreendeu o bairro Jardim das
Palmeiras. Nestes bairros a ocorréncia global de LCan foi de 21,2% (7/33). Os
bairros mencionados estao situados na periferia da area urbana de Itaberaba, uma
regido marcada por deficiéncias nos servigos de saneamento basico e pela
ocorréncia de outras doengas endémicas, como a esquistossomose. Destaca-se,
ainda, a proximidade com areas desmatadas, como a comunidade do bairro Sem
Teto, caracterizada por alta vulnerabilidade social. Nessas areas, € comum a criagao
de animais de producdo dentro do perimetro urbano, o que contribui para o acumulo
de matéria organica nas vias publicas e pode favorecer a proliferagéo de vetores.

Em 2020, foram avaliados 180 caes, distribuidos em 93 domicilios. A
ocorréncia da LCan nesse periodo foi de 10% (18/180). Quatro clusters foram
identificados, sendo apenas um estatisticamente significativo (Figura 2), com razéo
de prevaléncia de 6,74 (p=0,012). A area compreendia os bairros Cidade de Deus,
Centro, Loteamento Bahia e Alto das Arvores. Esses bairros eram proximos e
estavam localizados dentro de um raio aproximado de 1 km. Dos 18 caes com LCan,
sete deles (46,7%; 7/15) residiam em um desses bairros localizados na area de risco
para LV. Os bairros Cidade de Deus e Alto das Arvores estéo situados nas
imediagdes do lixdo municipal, que funciona a céu aberto. Além disso, estao
préximos a areas com grande numero de terrenos baldios, presenga frequente de
caes no peridomicilio e, sobretudo, deficiéncias no acesso a servigos basicos, como
esgotamento sanitario e coleta irregular de residuos solidos — especialmente nas
areas mais proximas ao lixdo. O Loteamento Bahia € considerado um bairro de
classe média-alta. Apesar disso, faz divisa com o bairro Campo do Governo, uma
das localidades mais periféricas de Itaberaba. Essa area apresenta elevada
concentragédo de domicilios de pessoas com renda muito baixa, auséncia de
esgotamento sanitario, dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude e néo é
coberta pela Unidade Basica de Saude mais proxima.

No ano de 2020, nenhum dos casos de LVH foi registrado dentro da area de
risco identificada. No entanto, esses casos estavam localizados préximos a bairros
com alta ocorréncia de LCan, a uma distancia aproximada de 0,9 km. Em ambientes
urbanos, os flebotomineos podem se deslocar, em média, até 300 metros em busca
de repasto sanguineo (Galvis-Ovallos et al., 2018), o que pode explicar o fato de os
casos humanos ndo estarem necessariamente situados dentro das areas
classificadas como de maior risco para LV.

Nao foi possivel realizar uma analise espacial adequada dos casos de
leishmaniose humana e canina da area rural de ltaberaba (Figura 3). Tal fato se deu
devido a auséncia de georreferenciamento em 27,6% dos caes (213/773) por
limitagdo na precisdo dos enderec¢os ou inconsisténcias nas informagdes fornecidas
pelos tutores. Ademais, o georreferenciamento remoto das localidades rurais € mais
dificil de ser realizado por conta da auséncia de cadastro de logradouros em banco
de dados digitais. De maneira geral, dos 23 caes oriundos da area rural, 43,5%
(10;23) foram diagnosticados com LCan. Em 2018, apenas um céo foi registrado
nessa area, com resultado positivo. Em 2019, 12 caes foram avaliados, dos quais
cinco foram positivos e sete negativos. Em 2020, 10 caes foram analisados, com
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quatro positivos e seis negativos. Os domicilios da area rural ndo tinham
saneamento adequado e as pessoas que la residiam tinham baixo poder aquisitivo e
educacional.

Figura 3 - Distribuicdo espacial de casos de Leishmaniose Canina (LCan) e
Leishmaniose Visceral (LV) humana com énfase na area rural no municipio de
ltaberaba (BA), nos anos de 2018 a 2020; Sistema de referéncia UTM, Datum
SIRGAS 2000.
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Os dois casos humanos de LV na zona rural ocorreram em domicilios onde
nao havia registro prévio de caes infectados. No entanto, caes positivos foram
identificados em residéncias vizinhas. E importante considerar que, em areas rurais,
os caes costumam ser semi-domiciliados, circulando livremente pela vizinhanga, o
que pode favorecer a disseminagao do parasito entre propriedades préximas. Além
disso, em areas de intenso desmatamento, reservatérios silvestres como o cachorro-
do-mato e raposas (Azami-Conesa et al., 2021) podem se deslocar para as
proximidades dos domicilios, e dessa forma contribuir para a manutencgao do ciclo de
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transmissao. Outro fator relevante é a capacidade de dispersao dos flebotomineos,
que podem percorrer distadncias de até aproximadamente um quildmetro em
ambientes rurais (Dye et al., 1991).

Entre os anos do periodo do estudo, segundo informagdes da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Itaberaba, varios obstaculos dificultaram a execugéo
das agdes de controle e prevencao da LV conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. Apesar do numero expressivo de caes avaliados nos inquéritos realizados na
zona urbana, a quantidade de agentes de combate as endemias foi
consistentemente insuficiente para atender de forma adequada todas as areas do
municipio, especialmente diante das demandas espontaneas relacionadas aos
casos caninos. Além disso, as atividades de campo frequentemente ndo foram
concluidas dentro dos prazos previstos, devido a escassez de profissionais e a
auséncia de um veiculo exclusivo para uso das equipes. Outro fator relevante € que
a caréncia de agentes também comprometia as a¢des de educagao em saude,
particularmente nas comunidades em situacdo de maior vulnerabilidade social. Na
zona rural, os desafios foram ainda mais expressivos, refletindo-se em um numero
significativamente menor de cées avaliados em comparacéo a area urbana. O dificil
acesso as localidades rurais compromete a regularidade das agdes, o que é
especialmente preocupante diante do potencial favoravel a manutencao do ciclo da
leishmaniose nesses ambientes.

Apesar das limitagdes deste estudo em razdo do tamanho amostral de cées,
os resultados evidenciam a endemicidade da LCan no municipio de Itaberaba.
Embora ndo tenham sido registrados surtos de LVH durante o periodo analisado, a
LCan manteve-se como uma doenga endémica. Segundo Rosales e Yang (2006),
estima-se que os casos humanos de leishmaniose possam surgir até dois anos apos
a deteccao de LCan com prevaléncia superior a 20%. Diante desse cenario,
destaca-se a importancia da realizagao regular de inquéritos epidemiologicos para
LCan, bem como da aplicacdo de analises espaciais, como as utilizadas neste
estudo, para a identificacdo de areas de risco. O uso de sistemas de
georreferenciamento permite a priorizagdo das agdes de vigilancia e controle da LV
em areas com maiores riscos de transmissdo. Além disso, essa abordagem permite
uma melhor compreensao da dindmica da doenga em relagdo aos fendbmenos
socioambientais especificos de cada localidade.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam a complexidade do controle da LCan
e LV em Itaberaba, marcada por fragilidades operacionais e epidemiolégicas que
comprometem a efetividade das ag¢des de vigilancia. Dentre os principais desafios,
destacam-se a elevada taxa de perdas no diagnostico confirmatorio, falhas no
registro de dados clinico-epidemiolégicos e demora na liberag&o dos resultados
laboratoriais. A ocorréncia de casos humanos em menores de idade foi similar tanto
na zona urbana quanto rural. A analise espacial identificou clusters de risco em
areas periféricas socialmente vulneraveis, com predominancia de caes semi-
domiciliados e auséncia de infraestrutura sanitaria. Embora ndo haja sobreposigéo
exata entre casos humanos e caninos, a proximidade espacial indica possivel
conexao entre os ciclos de transmissao. Frente a esse cenario, recomenda-se 0
fortalecimento dos sistemas de informacéo, ampliacdo da cobertura em areas rurais,
reducdo do tempo diagndstico e agdes educativas junto aos tutores, além do uso
continuo de ferramentas de analise espacial para orientar intervencdes focadas nas
areas de risco.
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