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RESUMO: A leishmaniose € uma doenca que tem se expandido e urbanizado, possuindo impacto na saide
publica. Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar o comportamento de leishmaniose humana no perimetro
urbano do municipio de Marilia, SP, associado aos aspectos do conhecimento da legislacédo em vigor. Trata-se de
um estudo qualiquantitativo, tipo observacional descritivo, transversal retrospectivo, utilizando dados
populacionais da leishmaniose ocorridos no periodo entre os anos de 2014 e 2016, disponibilizadas no site do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da Secretaria Municipal de Satde de Marilia — SP.
Nos bairros do municipio de Marilia, as ocorréncias de casos da leishmaniose estavam concentradas em dois
bairros em 2014, porem em 2016, foram observadas ocorréncias em 5 bairros. Foram constatadas as seguintes
frequéncias anuais da leishmaniose: 0,12 casos em 2014; 0,18 casos em 2015 e 0,70 casos em 2016. Concluiu-se
que, no periodo referente a 2014-2016, ocorreu uma crescente urbanizacdo da leishmaniose no municipio de
Marilia.
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BIOECOLOGICAL AND LEGAL ASPECTS RELATED TO THE URBANIZATION
OF LEISHMANIASIS IN NEIGHBORHOODS OF THE MUNICIPALITY OF
MARILIA, SAO PAULO STATE

ABSTRACT: Leishmaniasis is a disease that has expanded and urbanized, having an impact on public health.
Thus, the objective of this study was to analyze the behavior of human leishmaniasis in the urban perimeter of the
municipality of Marilia, SP, associated with aspects of knowledge of the legislation in force. This is a qualitative-
quantitative study, descriptive observational type, retrospective cross-sectional, using population data of
leishmaniasis occurring in the period between the years 2014 and 2016, made available on the website of the
Information System of Notifiable Diseases (SINAN) and the Municipal Health Department of Marilia - SP. In the
neighborhoods of Marilia, the occurrences of leishmaniasis cases were concentrated in two neighborhoods in 2014,
but in 2016, occurrences were observed in 5 neighborhoods. The following annual frequencies of leishmaniasis
were found: 0,12 cases in 2014; 0,18 cases in 2015 and 0,70 cases in 2016. It was concluded that, in the period
referring to 2014-2016, an increasing urbanization of leishmaniasis occurred in the municipality of Marilia.
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INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenga que tem se expandido e urbanizado, possuindo impacto
na saude publica. Ela tem a sua notificacdo obrigatéria, sendo causada por um protozoéario do
género Leishmania e transmitida por um inseto vetor denominado flebotomineo, conhecido
popularmente como mosquito-palha, cangalha, tatuquira e birigui. Subdivide-se em
leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose visceral estando incluidas na lista nacional
de doengas e agravos de notificacdo compulsoria, de acordo com a Portaria de Consolidagéo n°
4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo I.

Atualmente, a leishmaniose vem se constituindo em um grave problema de salde
publica, representando um desafio para profissionais da salde e de governos de quase todos 0s
municipios do Brasil, onde, ocorreram profundas mudancas na estrutura agréria, que resultaram
na migracdo de grande contingente populacional para centros urbanos.

Segundo dados do IBGE, 85% da populacédo brasileira vive em area urbana, o que estéa
criando condicbes favoraveis para a emergéncia e reemergéncia de doengas, entre elas a
leishmaniose. E associado a isto ha ainda um complexo de fatores, como mudangas ambientais
e climaticas, reducdo dos investimentos em salude e educacgéo, descontinuidade das acdes de
controle e adaptacdo dos insetos vetores que transmite o protozoario que causa a leishmaniose
aos ambientes modificados pelo homem.

O que chama atencgéo séo as caracteristicas das ocorréncias nos municipios do estado de
S&o Paulo os quais ilustram claramente o processo de urbanizacdo da leishmaniose, como no
caso de alguns bairros do perimetro urbano do municipio de Marilia, onde problemas de
moradia e saneamento basico estdo presentes.

O municipio de Marilia possui um ambiente urbano propicio a ocorréncia de
leishmaniose, com um clima e topografia favoravel para a proliferagcdo do inseto vetor e fatores
relacionados ao processo migratdrio, a ocupacdo desordenada das periferias das cidades, a
presenca significativa do reservatorio e do vetor e as altas densidades populacionais com baixa
ou nenhuma imunidade a infec¢do contribuem para a rapida distribuicéo da leishmaniose, sendo
fatores importantes para explicar a disseminagdo da doenca para outras areas, as habitacbes em
precarias condicBes socio-sanitarias.

Segundo relatos de Cerbino, Werneck, Costa, (2009); Werneck (2010) a leishmaniose é
uma doenca parasitaria tropical de transmissao vetorial que vem se expandido, ocorrendo em
areas onde antes ndo havia registro. Isso se deve principalmente a expansdo dos processos
urbanizatorios e a modificacdo dos habitats das espécies envolvidas no ciclo de transmissao.
Neste quesito, a maioria dos municipios brasileiros, enfrenta a expansdo e a urbanizacdo da
leishmaniose. Assim, diante deste cenario, cresce a necessidade de producéo de conhecimentos
mais precisos sobre as causas da doenca. Estudos sobre 0s aspectos bioldgicos e a relacdo com
a regido geografica e o bioma onde ocorre a leishmaniose, podem subsidiar o entendimento de
acOes de vigilancia em saude para a reducdo da morbidade e letalidade dessa doenca.

Vale destacar que, de acordo com Gomes et al. (2011) a domesticacdo de animais
aumentou as notificacdes da leishmaniose entre populacdes humanas, uma vez que as pessoas
trouxeram para proximo de si animais para consumo e para convivio. Com isso, segundo Nunes
et al. (2015) os cdes sdo apontados epidemiologicamente como um dos reservatorios mais
importantes para leishmaniose humana, cuja transmissdo ocorre por meio de flebotomineos
infectados com o protozoério, constituindo um importante problema de satde publica devido a
sua incidéncia e alta letalidade (ALVAR et al., 2012; BENITEZ et al., 2018).
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Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar o comportamento de leishmaniose
humana no perimetro urbano do municipio de Marilia, SP, associado aos aspectos do
conhecimento da legislagcdo em vigor.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo que possui carater qualiquantitativo, tipo observacional
descritivo, transversal retrospectivo, utilizando dados populacionais de leishmaniose ocorridos
no periodo entre os anos de 2014 e 2016 na cidade de Marilia do estado de Séo Paulo,
disponibilizadas no site do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da
Secretaria Municipal de Saude de Marilia — SP.

O municipio de Marilia localiza-se na regido Centro-Oeste Paulista, entre as
coordenadas geograficas: Latitude: 22° 13' 15" Sul, Longitude: 49° 56' 55" Oeste. Possui como
vizinhos ao Norte os municipios de Getulina, Guaimbé e Julio Mesquita, ao Leste Alvaro de
Carvalho, Vera Cruz e Ocaugu, ao Sul Campos Novos Paulista e ao Oeste Pompéia, Oriente e
Echapora. Fica distante da Capital do Estado 443 km por rodovia; 529 km por ferrovia e 376
km em linha reta. O municipio é servido por duas rodovias estaduais e uma federal — a
Comandante Jodo Ribeiro de Barros (SP-294), Dona Leonor Mendes de Barros (SP-333), e a
Transbrasiliana (BR-153).

Possui uma area total de 1170,25 km2, com densidade demografica de 207,0 habitantes
por kmZ no territorio do municipio e estimativa populacional de 242.249 habitantes
(IBGE/2021); sendo 42 kn? de &rea urbana e 1.128,25 km? de &rea rural. Tem uma altitude de
650 m e sua topografia descreve uma regido montanhosa. Marilia ainda conta com um Horto
Florestal de 554 ha; um Bosque Municipal de 17,36 ha; uma area reservada ao reflorestamento
de 2.000 ha e uma area de vegetacdo de 7.400 ha de vegetacdo natural.

Inicialmente foi realizado uma pesquisa bibliografica e documental para fundamentacao
teorica e para se obter conhecimento da dindmica da leishmaniose humana.

A pesquisa foi produzida utilizando dados de casos confirmados de leishmaniose
humana ocorridos em bairros do perimetro urbano de Marilia, a partir de dados secundarios
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizadas
pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de Marilia, SP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan Net), do Sistema Unico de
Saude (SUS), apontou varias ocorréncias de leishmaniose humana em bairros de Marilia nos
anos de 2014, 2015 e 2016, registrando 8,5 vezes mais casos da leishmaniose em 2016, em
relacdo a 2014.

Assim, no conjunto dos bairros relacionados na Tabela 1, alguns vém registrando novos
casos de leishmaniose humana, somando varias vitimas e, apontando que essa doenca pode
estar sem controle, pois as ocorréncias que estavam concentradas em apenas dois bairros em
2014, foram registradas em 5 bairros em 2016.

Provavelmente, este aumento da doenca pode estar relacionado as transformacdes
ocorridas no ambiente, provocadas pelos movimentos migratorios e processo de urbanizacao,
atingindo principalmente popula¢des de baixa renda.
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Segundo Patz et al. (2000); Alvar, Yactayo, Bern (2006) a interagcdo entre homem e meio
ambiente esté relacionada ao desencadeamento de diversos fatores que estdo associados ao
aumento de casos e expansdo geografica de doencas parasitarias. Dentre essas estdo as
leishmanioses, consideradas como das mais negligenciadas e que apresentam forte associacéo
com a pobreza (ALVAR, YACTAYO, BERN 2006; BERN, MAGUIRE, ALVAR 2008)

Observou-se, dessa forma, que o problema da expansdo urbana no municipio de Marilia
configurou espacos desiguais na cidade, com o surgimento de areas que interferem na qualidade

de vida da sua populacéo.

Na Tabela 1, pode ser observado a relagdo nominal dos bairros do perimetro urbano do
municipio de Marilia no estado S&o Paulo.

Tabela 1. Relagdo nominal dos bairros do perimetro urbano do municipio de Marilia do estado de Séo

Paulo.

|Altansira [Jardim das Fosas Jardira Vista Alesre Barro Santa Lourdes

\Alto Cafeeal Jardim David L. P. Alves Jardira Vitdna Bairre Santa Olivda

[Bamro Ana Carla Jardmm Daresu loouer Clube Bairro 5t* Teraza

[Bamro Antdnio Carles M. Silva Jardim Dom Freir D. Tomasella  [Baimmo Losenzathy Bairro 5t Olivia

[Banzato [ardim Dommmgos de Léo L ctearmento Prof” Marina M Farreira  [Bairre 530 Jodo

[Barbosa [Jardim doz Linies [ ctearnento Faz 5. Sebastido Bzirro G530 Joss

[Bamro Barros [ardim Edizom da 5. Loma [Loteamento Fes. Vale do Canad Bairro 5. Judas Taden

[FBazzan [Jardim Eldorade Barro Luiz H Zamnotte Barro 5. Migual

[Batel ardim Ezmeralda [Barrro hdaria Panla Bairro 5. Paulo

[Boa Vista [Jardim Esplanada [Barrro Mariana Bairro Sen. Salgado Filho
[Bosqua [ardim Estonl Bairro hiarilia Sitwos de Raecreio Cén Azul
ICanai [lardim Europa [Bairro Mirants Ritios de Racrelo Cinguentenzrio
[Bamro Cascata [Jardim Flamingo Piontolar 2itios de Faecreio da Estincla Uberlandia
[Bamro Cavalier [ardim Flora Fica . H. Aleides Matiuzed 2itios de Facreio Morada do 36l
[Bamro Cavalien 1T [Jardim Flarsnca . H. Castello Branco Sitos de Racrero Nascimento
ICaniro Vardim Fontanelli [, H. Cecap Ritios de Racreio Panambi
[Bamro Cesar de Almeida Jardim Guanyi [, H. Chico Mendas 2itwos de Faecreio Portal do Vale
IChdcara dos Laranjais Jardim [panama V. H. Costa a Bilva Ritios de Racreio Racanto dos MNobres
Iohdcara Eliana ardim Hamarati 00 H. Dr. Aniz Badra Sitios de Facreio 5t° Carolina
[Charara 530 Carlos [ardim Jequrtiba. . H. Dr. Femando M P. Rocha Ritios de Racreio 5t Gertudes
ICony. Hab. Laonsl de M. Brizola Jardim Laninia . H. Eliana Dhas Mota Ritios de Racreio Vale do 8ol
(Cony. Hab. Lindomar G. de Carvalho [ardim Lucizna H. H. Halenz Bemarde: Somenzarn

IConj. Hab. Mons. Jodo B. Toffoli [Jardim hiarapd [ H. Id Belz Vista Barro Souza

[Conj. Hab. Paulo Lacie Noguemra Uardim hiargys 0 HL Jozs T. Martinez Bare T. 5. de Argolo Farrdo
IComy. Hab. Vila dos Comereiarios Tardmm hzrambaia [N, H. J. Kubitchek Thomaz Mascaro

ICony. Hab. Vila dos Comereidnios IT [ardim hiania Izahal . H MNana & Matos Barro Ver. Eduardo Andrade Rais
ICony. Fesidencial Alerr Ramen [Jardim Wania Martha M. H Nowa Manha Vila Commbra

IConj. Fes. Ltz Egvdio de Cerquetra Cézar  [Tardom Manilia [, FL. Pres. Janio da 5. Quadroz ila hania

ICony. Fes. Sarg. José Carlos Alves Ferraira  Tardim Monte Castelo [Gairro Ogvaldo Fanceli Vila Opardria Alimentacio I
[Chstrito ndustrial 1 [Jardim hMonmmby [Barro Palmemra 'Vila Operdaria Alimentacio I
[Dhstrito Industrial Sante Barion [ardim Macional [Bairro Palmital Bairro Vila Real

[Bamrro Edson Jorge Jomor [Jardmm Mazareth Pq. Cecap Aeroporto Bairro Vila Fomana

[Frazata Jardim Chara Pg_ das Acdcias Barro Vila Flora

[Bamrro Franciseo de Abreu Femandes Tardim Paraizo Pq. daz Azaléias Bairro Fealango

[Higiendpolis Vardim Parati Pq. das Ezmeraldas Fesidencial de Rocreio Mana [sabel
[Hipica Paulista ardim Perola Pq. das Exmeraldas IT Fesdencial Portal da Serra
lardirn Acapulea lardim Planalto Mo das Indistrias F esidencial Vale Verde

Jardimm Adolphe Bim Jardmm Polvana Pq. das MNagdes Jardim Verona

ardim Aeroporto [Tardim Porta do Sol [Pq. daz Primaveras Bairro Cuarto Cantenzrio

lardim Altos da Cidade [Jardim Presidente Pq. daz Vivendas Bairro Prof* Liliana de 5. Gonzaga
lardimn Altos do Pahmital [Jardim Progresse Pq_ das Vivendas IT Tardim Unrrersitirio

Jardim Alrorada Jardim Frnera Pq. dos Ipés Tardim Tropical

lardirn América Jardim Bancho F. da Costa Mg Mova Almeida Tardirn Teotdmo Vilala

lardim Aparecida Nasser Jardim 3anta Antomista [Pq_ Fas. Julista Tardim Tangard

Tardim Aquanus Tardim Santa Clara Pq. Fez. Movo Honzonte Bairro Fubens de Abran Izique
Uardimn Araxd Jardim 3ta Gertrudes Pg_Fes. 3t Gertrudes Bairro Fodolfo da 8. Caosta
lardimn Bancarios Jardim 3ta Paula Pq_ 530 Jorge Tardim Damasco I

lardim Bandeirantes Jardom 8. Dominsos [Pq. Sarra Dourada Tardim Damasco II

Jardimm Betama Jardmm 8. Francisco [Bairro Panlista Tardim Damasco 1

lardim Califdrmia Jardim 3. Gabnel [Baro Polon Tardim Colorade

lardin Cazadai Jardim 3. Geraldo [Baro Primerro de Maio Tardim Contnental

lardimn Cavalani Jardim 3. Vicente da Paulo [Barro Prof. Antdnio da 2. Perteado Tardim Cristo Eeai

lardirn Colibr Jardim Sazazaki [Barrro Prof. José Auensto da 8. Ribairo [Balicla
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Na Tabela 2, estdo listados os bairros do perimetro urbano do municipio de Marilia,
associados aos casos de leishmaniose humana ocorridos durante os anos de 2014, 2015 e 2016
com a confirmacdo de 17 casos. Registros esses confirmados pela Secretaria da Saude nos
bairros Janio Quadros, Santa Antonieta, Parque das Nagdes, Domingos De Leo, Palmital,
Parque das Azaléias e Parque das Primaveras.

No ano de 2014, os primeiros registros de confirmacao de leishmaniose humana foram
em 2 bairros: Santa Antonieta e Parque das Nagdes. Em 2015, em 3 bairros: Domingos De Leo,
Santa Antonieta e Palmital. E em 2016, em 5 bairros: Parque das Azaléias, Janio Quadros,
Palmital, Santa Antonieta e Parque das Primaveras (Tabela 2), indicando que a doenca pode
estar se espalhando para outros bairros (Tabela 1).

No decorrer do periodo do ano 2014 a 2016, foram confirmados 4 casos de leishmaniose
humana na regido do bairro Santa Antonieta. Porem a ocorréncia de 6 casos que foi verificada
em um mesmo ano no bairro Janio Quadros, chamou a aten¢do como uma importante area a ser
estudada em relacdo a transmissdo da leishmaniose, visto ter apresentado 35,3% do total de
casos da doenca no decorrer destes trés anos.

Quanto a distribuicdo das ocorréncias de casos de leishmaniose humana pelo perimetro
urbano de Marilia (Tabela 2), observou-se em 2015 e 2016 um incremento do nimero de casos
e expansdo das areas de ocorréncia, avangando para areas novas, como o0s bairros Domingos
De Leo, Palmital, Parque das Azaléias, Parque das Primaveras e Janio Quadros, sendo que em
2016, o bairro Janio Quadros apresentou 0 mais alto percentual de casos (50,0%) seguido pelo
bairro Santa Antonieta (16,7%) que ja era uma area de transmisséo antiga.

Em relagéo ao periodo de estudo, verificou-se que 64,7% do total das ocorréncias dos
casos de leishmaniose humana ocorridos no perimetro urbano de Marilia, foi observado no ano
de 2016, sendo que esse numero de casos, foram significativamente maiores que em 2014 e
2015. Possivelmente, essa correlacdo entre os perimetros urbanos (Tabelas 1 e 2), se deve as
caracteristicas e condigdes ambientais desses bairros, indicando uma maior estabilidade de
interacdo das suas populacbes com o vetor inseto diptero, conhecido como flebotomineo,
popularmente conhecidos como mosquito palha ou birigui que cada vez mais tém feito vitimas.
E com isso, 0s bairros Janio Quadros, Santa Antonieta, Palmital, Parque das Azaléias e Parque
das Primaveras por serem mais afastados do centro da cidade, estdo menos protegidos de
servicos urbanos. Além disso, esses bairros estdo se expandindo para areas que foram
recentemente desmatadas, que séo os locais provaveis de reproducdo selvagem do parasito
responsavel pela leishmaniose. Desse modo, de acordo com Werneck et al. (2004) ocorre o
contato direto com os locais naturais de reproducdo do vetor da doenca, o flebotomineo
Lutzomyia longipalpis.

Observa-se que o processo de urbanizacdo cadtico resulta em condicdes precéarias de
vida e destruicdo ambiental, fatores que também podem ter influenciado nos casos de
leishmaniose em humanos (Tabela 2), com uma taxa de letalidade de 11,76%, variando de
50,0% no ano de 2014 a 8,33% em 2016, aléem da quantidade de individuos infectados com
percentual de cura de 88,24% variando de 50,0% no ano de 2014 a 91,67% em 2016. Ressaltou-
se também quando compararmos individualmente os bairros do perimetro urbano de Marilia
entre os anos de 2014 e 2016, um aumento progressivo do numero desses bairros com novas
ocorréncias de casos da leishmaniose humana (Tabela 2), demonstrando uma possivel
adaptacdo dos vetores e reservatorios a ambientes modificados. Segundo Gramiccia & Gradoni
(2005) é amplamente aceito que as leishmanioses sdo doencas dinamicas, sendo as
circunstancias da transmissdo continuamente alteradas em relagcdo aos fatores ambientais e do
comportamento humano. Modificagdes no habitat dos hospedeiros naturais e dos vetores,
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migracGes humanas decorrentes de conflitos, ou condi¢cGes socioecondmicas precérias tém
contribuido para a mudanga no panorama epidemiolégico das leishmanioses.

Assim, ficou evidente que a crescente urbaniza¢do do municipio de Marilia (Tabela 1),
associada a alteracdo no ambiente natural e a presenca do inseto vetor, oferece condigdes que
facilitam a distribuicdo da leishmaniose (Tabela 2) e se ndo houver agdes preventivas, outros
bairros que ainda ndo registraram casos poderao correr risco de ocorréncias da doenca.

Tabela 2. NUmero de casos de leishmaniose humana associado ao Bairro do perimetro urbano de Marilia,
entre os anos de 2014 e 2016.

Ano da ocorréncia Bairros com ocorréncia Numero de casos Evolugio
2014 Santa Antonieta 01 obito
Parque das Nagdes 01 cura
2015 Domingos De Leo 01 cura
Santa Antonieta 01 cura
Palmital 01 cura
2016 Parque das Azaléias 01 cura
Parque das Azaléias 01 obito
Janio Quadros 06 cura
Palmital 0 cura
Santa Antonieta 02 cura
Parque das Pnmaveras 01 cura

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de Marilia, SP.

A Tabela 3, demonstra a ocorréncia do nimero de casos e frequéncias da leishmaniose
humana dentre os anos de 2014 e 2016 no perimetro urbano do municipio de Marilia do estado
de Sao Paulo. Podendo-se constatar as seguintes frequéncias anuais: 0,12 casos no ano de 2014;
0,18 casos no ano de 2015 e percebeu-se que o0 ano de 2016 foi 0 que apresentou a maior
frequéncia do periodo, 0,70 dos casos em trés anos.

Os anos de 2014 e 2015 foram 0s que apresentaram menos casos com 2 e 3 casos,
respectivamente, entretanto o ano de 2016 apresentou aumento de seis vezes mais dos casos se
comparados a 2014 e quatro vezes mais se comparados a 2015, com 12 casos, sendo que, 0
Bairro Janio Quadros apresentou significativa ocorréncia, com 6 casos (Tabela 2).

A expansdo da leishmaniose humana em Marilia ficou evidente quando se comparou o
namero de bairros com casos notificados em 2014 com o de 2016 (Tabela 2). Esse foi o dobro
em 2016 quando comparado ao ano 2014. Assim a caracterizacdo da ocorréncia de transmissao
da leishmaniose humana em Marilia como urbana se deve ao crescente nimero de bairros com
casos, onde a populacdo urbana é predominante.
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Tabela 3. Frequéncias anuais de notificagdes de casos de Leishmaniose de acordo com o ano de notificacgéo,
Marilia Estado de S&o Paulo, entre 2014 e 2016.

Ano da ocorréncia Numero de casos Frequéncia anual
2014 02 0.12
2015 03 0.18
2016 12 0.70
Total 17 1,00

Segundo Cardim et al. (2013) a regido de Marilia é a terceira regido do Estado de S&o
Paulo com alta taxa de incidéncia da leishmaniose. Marilia estd no eixo secundério de
disseminagéo da leishmaniose. Este eixo apresenta-se no sentido sul a partir do eixo principal
de expanséo da leishmaniose no Estado de Sao Paulo, na dire¢do noroeste para sudeste. A regido
de Marilia apresentou um pico de incidéncia da doenca em 2008. No entanto, segundo JusBrasil
(2012) até o momento néo foi encontrado na literatura um levantamento da evolucdo da doenca
na regido de Marilia. Entretanto, considerando o conjunto dos bairros relacionados na Tabela
1, sete deles ja estdo com a situagéo instalada de leishmaniose humana (Tabela 2).

De acordo com Werneck et al. (2002) a ocupacéo répida e desordenada da periferia da
cidade exp0s sua populacdo a extensas areas cobertas por florestas tropicais e densa vegetacéo,
locais provaveis de reproducédo selvagem do parasito responsavel pela doenca.

Vale expressar, que a ocorréncia da leishmaniose em determinada area depende
basicamente da presenca do vetor, cuja espécie de maior importancia no Brasil é a Lutzomyia
longipalpis (Figura 1), e de hospedeiros susceptiveis, que em meio urbano € principalmente o
cdo. Assim, a medida que comunidades humanas se expandem para areas recentemente
desmatadas, ocorre o contato direto com os locais naturais de reproducdo do vetor responsavel
pela multiplicacdo do agente patdgeno da leishmaniose, o flebotomineo L. longipalpis (Figura
1). Assim, a presenca desta espécie de flebotomineo no perimetro urbano do municipio, deve
manter em alerta as autoridades de saude, pois ainda ndo se tem registro de casos de
Leishmaniose Visceral Americana autdctones, porém, com a presenca do vetor ha um
favorecimento do aparecimento de tais casos.

De acordo com os autores Soares (2006); Silva; Andreotti; Honer (2007); Barbosa
(2011); Gusmao et al. (2014); Mendes et al. (2015) fatores como desmatamento, movimentos
migratorios, alteracdes ambientais, amplos projetos de engenharia, aliadas as precarias
condicdes de salde e saneamento basico da populacdo permite a domiciliacdo de L. longipalpis
e consequentemente pode contribuir para a urbanizacdo da doenga, reforcando ainda que o vetor
L. longipalpis se adapta com facilidade as condi¢6es do peridomicilio, rico em matéria organica
e mas condicdes sanitarias.

Os autores Werneck et al. (2007); Costa (2008); Barbosa (2013) relataram que areas
periféricas, onde residem populacdes em condicBes socioecondémicas mais vulneraveis, em que
0 saneamento basico é deficiente, com coleta irregular de lixo e presenca de vegetacdo, podem
estar associados ao aumento da incidéncia da leishmaniose humana e a sua ampliacdo quando
associada a doenca canina, durante uma epidemia humana. Desta forma, as ocorréncias dessa
doenca nestes espacos podem associar-se a expansdo urbana do municipio, atrelados as
condicdes socioambientais favoraveis e ao habito antropofilico do vetor.
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Arruda et al. (2013); Marcondes & Rossi (2013) citaram que a migragéo de caes entre
areas endémicas e ndo endémicas além de aspectos ecoldgicos do ambiente e do vetor podem
contribuir para a dispersdo geogréafica da leishmaniose.

Para Freitas & Feitosa (2014), a prevaléncia da leishmaniose em &reas de expansédo
urbana, é admitida como resultado da explosdo demografica e por condi¢bes ambientais
desfavoraveis que podem ser um potencial fator gerador de epidemias. Assim, a expansdo da
area urbana do municipio de Marilia nos ultimos anos (Tabela 1), decorrentes do surgimento
de novos aglomerados populacionais, pode ser um dos fatores que vem corroborando para a
manutencdo da doenga.

Desse modo, no perimetro urbano de Marilia, SP, o aumento da transmissdo da
leishmaniose humana estda acompanhando a expansdo urbana e a intensa mobilidade
populacional. E que segundo Camargo-Neves (2005); D’Andréa (2008); Ortiz & Anversa
(2015) ao se percorrer o0s eixos rodoviarios e ferroviarios do estado de Sdo Paulo, observam-se
padrdes semelhantes de expansdo urbana e mobilidade da populacdo em outras cidades do
interior paulista, como Aragatuba, Presidente Prudente, Dracena e Bauru.

A maioria dos bairros do perimetro urbano de Marilia com casos de leishmaniose
humana (Tabela 2) tem como caracteristicas condi¢fes precérias de infraestrutura e pobreza dos
moradores. S&0 casas sem estrutura e com grande nimero de moradores, quintais com acimulo
de matéria organica, criagdo de animais no peridomicilio, mas condi¢fes sanitarias, e mata
residual nas adjacéncias, fatores que favorecem a dispersao do inseto transmissor e o aproxima
do ser humano.

Assim sendo, a urbanizacdo da doenca em Marilia estd seguindo o cenario semelhante
a outros municipios. Acredita-se que, a expansao que foi verificada pela abertura do conjunto
de bairros (Tabela 1) pode ter levado a uma reducao do espaco ecolégico da doenga, facilitando
a ocorréncia de epidemia.

A ocupacao rapida e desordenada de bairros na periferia da cidade pode estar expondo
a sua populacéo a areas cobertas por vegetacao, locais provaveis do mosquito diptero do género
Lutzomyia e de reproducéo selvagem do parasito responsavel pela leishmaniose.

Deste modo, segundo Brasil (2006) dentre os fatores que pode estar favorecendo a
transmissé@o da leishmaniose nas areas urbanas, esta a alta capacidade de adaptacdo dos insetos
denominados flebotomineos da espécie L. longipalpis (Figura 1), o principal vetor de
transmissdo da leishmaniose no Brasil. Esses dipteros medem de 2 a3 mm. O ciclo larval, ndo
é feito na 4gua, e sim na matéria organica umida, o que dificulta seu combate e favorece ainda
mais sua adaptacdo no habitat doméstico e peridomestico (SANTOS et al., 1998). Essa espécie,
tem carater oportunista, comportamento antropofilico e habito alimentar eclético,
caracteristicas estas que favorecem a transmissao de patdégenos, como a Leishmania infantum.
Apresenta um alto grau de adaptacdo em ambientes modificados, sendo encontrado tanto no
intradomicilio quanto no peridomicilio. Ja foi detectado em todas as regides do Brasil,
ocorrendo em &reas urbanas ou rurais, procurando fonte de alimento mais proximo ao seu
criadouro e comumente associada com abrigos de animais domésticos.

Os autores Santos et al. (2003) relataram que a importancia da presenca de L.
longipalpis (Figura 1) nos ambientes urbanos, se faz devido a essa espécie estar bem adaptada
e ter um papel importante na epidemiologia da doenca, como também sua ampla distribuicéo
ao longo do pais. Além de ser a espécie mais comum, tanto dentro como fora das habitac6es, a
L. longipalpis também tem sido a mais encontrada em quase todos os municipios do estado de
Séo Paulo, onde a leishmaniose aparece de forma endémica.

Segundo dados da SUCEN (2015), o vetor esta presente em diversas areas periurbanas,
sobretudo as que possuem matas nas proximidades. Missawa; Lorosa & Dias (2008) citaram
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que a proximidade do homem as &reas de matas e a criacdo de animais domeésticos séo atrativos
para uma grande quantidade de espécies de flebotomineos, que se deslocam para o perido-
micilio. Ao serem atraidos, eles se estabelecem nessas areas, e a presenca desses pode contribuir
para a manutencdo do ciclo de transmissdo e torna-los o elo entre animais domeésticos e o
homem.

Vale ressaltar que a probabilidade de transmissdo da doenca vai depender das condigdes
de exposi¢cdo dos humanos aos flebotomineos, assim como ao contexto eco-epidemiolégico do
ambiente.

Figura 1 — Mosquito flebétomo Lutzomyia longipalpis conhecido popularmente como mosquito palha.

Na Figura 2, pode ser observado que a presenca do mosquito L. longipalpis (Figura 1)
vetor da leishmaniose, foi detectado em 202 municipios do Estado de S&o Paulo até dezembro
do ano de 2018.

Os municipios que, apos a realizacdo do levantamento entomologico, verificou-se a
presenca do L. longipalpis sdo classificados como municipio vulneravel receptivo. E 0s
municipios que, apos a realizacdo do levantamento entomologico, verificou-se a auséncia do L.
longipalpis sdo classificados como municipio vulneravel ndo receptivo.
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Figura 2. Distribuicdo de municipios com presenca de Lutzomyia longipalpis no Estado de Sao Paulo,
dezembro de 2018. Fonte: Superintendéncia de Controle de Endemias/CCD/SES-SP

Na Figura 3, esta apresentado um esquema de estratificagdo epidemioldgica dos
municipios com areas de transmisséo da leishmaniose considerando a média de casos ocorridas
na avaliacdo de um periodo de trés anos. Anualmente, na construcao da estratificacdo de cada
triénio, é subtraido o ano mais antigo e em seguida € acrescentado um ano mais recente. Assim,
0s municipios sdo divididos em trés classes de transmissdo de leishmaniose. Desse modo, 0s
municipios (Figuras 4 e 5), com média de casos menor que 2,4, estdo classificados como de
transmissao esporadica. Os municipios, com a média de casos > 2.4 e < 4,4 estdo classificados
como de transmissdo moderada e, aqueles que estdo com média de casos > 4,4 estdo
classificados como de transmissao intensa.
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Figura 3. Esquema bésico para classificacdo de &reas com transmisséo de leishmaniose.

A Figura 4, ilustra o mapa da leishmaniose do Estado de Sao Paulo. A area em vermelho
no mapa registrou casos de contamina¢do humana no periodo de 1999 a 2019, onde foram
notificados 8.553 casos de Leishmaniose Visceral. Destes, 3.046 (35,6%) casos foram
confirmados como autdctones, dos quais 266 evoluiram para ébito, resultando em uma
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letalidade geral de 8,7%. O total de municipios com transmissdo humana autdctone entre 1999
e 2019 foi de 107, representando 16,6% dos 645 municipios do Estado de S&o Paulo.

Segundo Sirtoli (2009) em 2008, o estado de S&o Paulo registrou 346 pessoas com
leishmaniose. Foram 26 mortes de acordo com dados do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
de Séo Paulo. Até o dia 26 de abril deste ano (2009), foram registrados 35 pessoas infectadas e
3 falecimentos. As cidades que apresentam maior incidéncia foram Aragatuba, Bauru, Birigui
e Dracena.

&, g n=107
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Figura 4. Municipios com casos humanos autdctones de LV no Estado de S&o Paulo, 1999 a 2019. Fonte:
SINAN, Diviséo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.

Na Figura 5, observa-se a classificacdo da transmissdao humana da leishmaniose no
triénio de 2017 a 2019 por municipio. A avaliacéo foi de que 65 municipios apresentaram casos
autoctones novos de Leishmaniose Visceral, sendo 12 municipios (18,5%) classificados com
transmissdo recente, 43 municipios (66,2%) com transmissdo esporadica, 2 municipios (3,1%)
com transmissdo moderada e 8 municipios (12,3%) com transmissao intensa.

Dentre o total de municipios com transmissdo autdctone, 10 municipios foram
considerados como prioritarios para as agbes do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral do Estado de Sdo Paulo (PVCLV): Andradina, Aracatuba e Penapolis -
GVE Aracatuba; Bauru - GVE Bauru; Adamantina, Marilia e Tupd - GVE Marilia; Dracena e
Presidente Epitacio - GVE Presidente Venceslau; Fernandopolis - GVE Jales.

Em 2019, destacou-se trés municipios com o primeiro caso humano de transmissao
autoctone nas regides dos Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE): Guaimbé —-GVE
Marilia; Neves Paulista - GVE S&o José do Rio Preto e Santdpolis do Aguapei - GVE
Aracatuba. No total dos casos de 2018, acrescentou-se 0 municipio de Santa Albertina - GVE
Jales, o qual ndo constou na atualizacdo de 2018, uma vez que a investigacao do caso ainda ndo
havia sido concluida. Na andlise geral dos casos do triénio de 2017 a 2019, foram registrados
336 episodios de Leishmaniose Visceral com 30 6bitos, representando uma letalidade de 8,9%
no periodo.
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A Regido de Satde de Marilia é composta por um total de 19 municipios: Alvaro de
Carvalho; Alvinlandia, Campos Novos Paulista; Echapord; Ferndo; Galia; Garca; Guaimbé;
Guarantd; Julio Mesquita; Lupércio; Marilia; Ocaugu; Oriente; Oscar Bressane; Pompéia;
Quintana; Ubirajara e Vera Cruz. Em 2010, foi registrado o vetor L. longipalpis no municipio
de Marilia. No ano seguinte, o surgimento do primeiro caso humano e somente em 2013, foi
isolado protozoario em reservatorio canino. Segundo a Classificacdo Epidemiologica dos
Municipios e do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose no Estado de S&o Paulo,
em dezembro de 2014, o municipio de Marilia, foi classificado como municipio de transmisséo
moderada e para o triénio 2016-18 como de transmissdo intensa.

Segundo Piraja (2013) o municipio de Marilia/SP, foi classificado como silencioso,
receptivo e vulneravel por estar proximo de outros municipios endémicos até o ano de 2011.
Porém, devido a um caso que acometeu uma crianga em outubro de 2011, o Ministério da Salde
mudou sua classificacdo para municipio com transmissdo da doenca.
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Figura 5. Classificacdo dos municipios com transmissdo humana de Leishmaniose Visceral, Estado de S&o
Paulo, triénio 2017 a 2019. Fonte: SINAN, Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.

Silva et al. (2005); D’Andrea et al. (2018) relataram que dos fatores que contribuem
para a expansdo da leishmaniose € a infraestrutura sanitaria precaria, a criacdo de animais que
atuam como reservatérios do parasita, condi¢des climaticas favoraveis a proliferacao do vetor,
cobertura vegetal com predominio de arvores frutiferas, crescimento desordenado em areas
urbanas com acimulo da matéria organica, a migracao de populacdes humanas e caninas de
areas endémicas e a negligéncia dos primeiros sintomas da doenca.

Segundo Brasil (2005) em quase todos os surtos de leishmaniose, os cdes tem sido
referenciados como os principais reservatorios urbano do parasita desempenhando um papel
importante na transmissdo e na epidemiologia da doenca. No entanto, os autores Nery-
Guimardes, Azevedo, Damasceno (1966); Brasil (2004); Werneck et al. (2002); Gontijo & Melo
(2004); WHO (2010); Carreira, Silva, Pereira, & Brasil, (2012); Ferreira et al. (2013); Gomes
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(2013); Penaforte et al. (2013); Campos et al. (2017) citaram que diversas outras espécies ja
foram diagnosticadas com a infec¢do por leishmaniose, como os gambas e cuicas (Ordem
Marsupialia); tatus, preguicas e tamanduds (Superordem Xenarthra); ratos e pacas (Ordem
Rodentia); cdes, lobos, raposas, gatos, ongas, sucuaranas e quatis (Ordem Carnivora); macacos
(Ordem Primata) e morcegos (Ordem Quirdptera).

Também tem sido observado que a fémea dos insetos vetores da leishmaniose,
alimentam-se de uma grande variedade de vertebrados, incluindo bois, cavalos, macacos,
porcos e galinhas (ROSABAL, 1965; LAISON et al., 1983; 1985; LAISON, 1989; LAISON &
SHAW, 2005; ZELEDON; MURRILLO; GUTIERREZ, 1984). De acordo com Mangabeira
Filho (1969), em um estudo realizado no estado do Ceara a L. longipalpis foi encontrada em
grande namero no interior de residéncias, demonstrando, ja nesse tempo, grande domiciliacao,
constituindo assim no principal vetor da LVA no Brasil (CARRERA, 1991; MARCONDES,
2011).

Desse modo, todos os trabalhos e referéncias que foram consultadas, apontam para um
aumento no namero de casos de leishmaniose e a necessidade de intervencBes para 0 seu
controle.

O fato de diversos estudos destacarem o0 cdo como 0 reservatério mais importante na
transmiss@o da leishmaniose nas areas urbanas (SILVA 2005; TEIXEIRA-NETO et al., 2014;
TELES et al., 2015; CAMPOS et al., 2017). As opinides em relacdo a conduta de controle da
doenca se dividem entre os profissionais de saude e proprietarios de cdes. Desta forma, muito
se tem discutido acerca da eliminagao de cées soropositivos para controlar a doenga, sendo uma
estratégia ainda muito controversa (DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006;
BORGES, 2008; BRASIL, 2010; COSTA, 2011).

Desse modo, de acordo com Raymundo (2011) os proprietarios resistem em entregar
seus cées, intervindo o Estado por meio de ag6es judiciais, negligenciando o vinculo afetivo
entre 0 homem e o cdo. Observa-se 0 antagonismo entre a ldgica do Estado e a visdo da
populacdo sobre a politica publica de combate a LHV que se torna reducionista e desrespeita
0s sentimentos humanos. Se faz necessario pensar em uma nova arte de governar em saude, que
engloba, em sua complexidade, instituicdes estatais juridicas e ndo- juridicas e, principalmente,
instituicOes sociais, 0 que vem relacionada a estratégias dialogicas que pressupdem a auséncia
de hierarquia entre os sujeitos que as compdem.

A eutanasia é uma estratégia adotada em areas endémicas que ainda é discutivel, pois
envolvem questdes éticas, de direitos dos animais, operacionais e de grande custo. Sua pratica
é legalizada pela Resolucdo n° 1000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), porém ha muita resisténcia pela comunidade e principalmente por parte
dos proprietarios do animal.

Os autores Ribeiro & Michalick (2001) relataram que o desejo da comunidade em optar
pelo tratamento de seus cdes é expresso por 80% dos proprietarios que se confrontam com a
realidade de ter seu animal de companhia ou estimacéo doente.

Feijdo et al. (2001), citaram que dada a importancia do cdo no ambiente familiar, a
determinacgdo da eutandsia é entendida como portador de forte componente emocional. Desse
modo, sdo crescentes as ocorréncias de recusa em entregar o animal, 0 que, consequentemente,
pode manter a cadeia de transmissao.

Segundo Wanderley, Dias e Teles (2013) o Brasil é 0 segundo pais com a maior
populacdo de animais domésticos do mundo: sdo 101,1 milhGes, perdendo somente para 0s
Estados Unidos da América (EUA), com 146 milhdes.

Risso et al. (2017) relataram como preocupante a ocorréncia de cédes (58,42%) com
diagndstico positivo para Leishmaniose no municipio de Marilia/SP, aferindo que o perfil
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epidemiologico desses animais se enquadra na faixa etéaria juvenil de 13 e 15 meses, sem
predominancia de sexo. Os mesmos autores relataram que a regido norte do municipio apresenta
maior evidéncia da doenga em sua extensdo com uma maior ocorréncia em cées assintomaticos.
Citaram ainda que essa ocorréncia que foi identificada em cédes, no municipio de Marilia,
sobrepde as que foram encontrados nos municipios de Birigui por Vigilato (2004); Sdo José do
Rio Preto por De Nardo et al. (2011); Sdo Paulo por Toscano et al. (2013); e de Ilha Solteira
por Spada et al. (2014), e aproximando-se do detectado na vizinha cidade de Bauru por
Troncarelli et al. (2009), localizada a 99 km de distancia.

A Portaria Interministerial n. 1.426/2008 proibe o tratamento da leishmaniose visceral
em cées infectados ou doentes, com produtos de uso humano ou produtos nao-registrados no
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).

Legalmente, o controle das leishmanioses segue a orientacdo da alinea “c” do art. 3° do
Decreto Federal N° 51.838, de 14 de marco de 1963 (Anexo D), que dispdem sobre normas
técnicas para 0 Combate as Leishmanioses. Estdo dispostos em seu Art. 1. que o combate as
leishmanioses tém por objetivo a interrupcdo da transmissdo da doenca do animal ao homem, e
ainda no Artigo 3°, inciso C estabelece a eliminagéo de todos 0s animais doentes.

Recentemente foi editada a Lei 14.228/2021 que proibe a eutanasia de cées e gatos pelos
orgaos de controle de zoonoses, com excecao da eutanasia nos casos de males, doencas graves
ou enfermidades infectocontagiosas incuraveis que coloquem em risco a saude humana e a de
outros animais. (art.2°).

Entretanto, segundo Alvar et al. (1995) ante o fendmeno da urbanizagédo da doenca e a
inegavel “humanizagdo” dos animais de estimacao, a questdo surge como um grave problema
em vista da deciséo entre a eutanasia ou o tratamento dos cées.

Diante disso existem dois bens juridicos a serem tutelados o direito a saide publica de
todos os cidad&os (art. 196 da CF) e o direito ao meio ambiente (art. 225 da CF), sendo vedado
e criminalizado qualquer espécie de crueldade aos animais (art.32 da Lei n.9.605/1998).

Pois bem a legislacdo permite a autoridade publica medidas de contencéo na protecéo
da salde publica (art.2. da Lei 14.228/21), contudo tal medida precisa ser fomentada, debatida,
discutida com a sociedade na verificacdo dos dados, levantamentos geograficos, aplicacdo de
politicas publicas eficazes na erradicacao dos focos para verificar a melhor medida a ser adotada
pelo Poder Publico no contexto macro e ndo na eutanasia singular de animais domésticos.

Existe a legitimacdo da eutanasia de cdes e gatos (art.2. da Lei 14.228/21) e demais
animais (Art.3, “c” do Decreto 51.838/63) nos casos especificos de doencas graves dada ao
Poder Publico através das autoridades constituidas, que também podera se socorrer de seus
Conselhos Municipais de Saude e de Meio Ambiente formados por integrantes do Poder
Publico e a comunidade para verificar quais sdo as melhores praticas de erradicacdo da doenca
e que busquem sempre o interesse comum de protecdo a salde publica e a0 meio ambiente.

No nosso entender a utilizacdo da préatica da eutanasia de animais deve ser debatida pelo
poder publico, pois este deveria praticar politicas publicas de erradicacdo dos focos do mosquito
vetor da doenca o mosquito L. longipalpis (Figura 1), que é o verdadeiro causador do contagio
de animais e humanos, sendo a eutanasia a ultima medida a ser adotada desde que justificada
pelo maior interesse publico da coletividade.

Machado, Silva & Vilani (2016); Chalfun & Cosenza (2018) enfatizaram que na maioria
dos estudos realizados, observou-se que, mesmo com a eliminacdo de centenas de cées por ano,
a incidéncia de leishmaniose manteve-se elevada em varios municipios brasileiros, onde se
pode observar um crescente numero de casos notificados e a expansao da transmissao em areas
anteriormente ndo afetadas, demonstrando que as medidas de controle voltadas a eliminacéo de
caes em areas endémicas nao apresentam resultados satisfatorios, demonstrando a necessidade
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da criacdo de uma politica de satde publica voltada & campanhas e programas de orientacdo a
posse responsavel de caes, campanhas de vacina¢do, ao manejo ambiental para controle dos
vetores e a educacdo em campanhas de vacinagdo, a0 manejo ambiental para controle dos
vetores e a educacdo em salde seriam instrumentos preventivos de controle da Leishmaniose
Visceral mais eficazes do que a eutanasia de cées infectados.

O Ministério da Saude (2016) aceita a vacinacdo de cdes contra leishmaniose visceral
em cdes (LVC) e o uso de coleiras impregnadas com deltametrina como acgdes de controle
individual, uma vez que nao foi comprovada a eficacia dessas acdes como medidas de controle
em salde publica.

Segundo Silva et al. (2005) é importante salientar que ndo ha como eliminar a presenca
de cdes nas areas endémicas, pois existe uma tendéncia cultural de se substituir os animais
eutanasiados por animais mais jovens e mais sensiveis a infec¢do, iniciando um novo ciclo da
doenca. O que torna importante a discussdo entre Salde e Direito como estratégia para se evitar
a expansdo da doenca. Portanto, a prética oficial extensiva de exterminio de animais de
estimacdo ndo é condizente com as evidéncias cientificas atuais, os valores das ciéncias e da
sociedade brasileira do século XXI.

Por essa razéo, segundo Chalfun & Cosenza (2018) deve se dar destaque ao Projeto de
Lei N2 2.388, de 2015, pois confere ao tutor do cdo, a escolha entre eutanasiar ou tratar seu
animal de estimag&o. N&o obstante, sob a otica do direito dos animais a eutanasia ndo deve ser
uma opcao, caso haja tratamento que proporcione uma vida digna ao animal.

A maioria dos municipios brasileiros enfrentam a expansdo e a urbanizacdo da
leishmaniose e, diante deste cenario, cresce a necessidade de producdo de conhecimentos mais
precisos sobre o0s vetores. Estudos de aspectos bioecoldgicos da leishmaniose e a relagdo com
a regido geografica e o bioma onde ocorrem, podem subsidiar o entendimento de acfes de
vigilancia em salde para a reducdo da morbidade e letalidade da doenca.

O diagnostico precoce auxilia o tratamento da doenca, e nas regides endémicas o sistema
de atendimento a satde da populacéo, em todas as suas esferas, deve estar atento as notificacdes
da compulsoriedade da doenca e atentos as verificacdes da vigilancia sanitaria a respeito da
existéncia do protozoario.

As unidades béasicas de saude (UBS), posto de saude da familia (PSF), pronto-
atendimento (UPA), Estratégia da Saide da Familia (ESF) e a rede hospitalar devem se atentar
para a endemia e observar as condigdes clinicas dos pacientes e realizacdo de exames inclusive
laboratoriais para a precisdo do diagnostico e o tratamento correto de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude.

Os profissionais da saude nas regides endémicas ha a necessidade de uma notdria
atencdo a doenca que pode se apresentar de forma sintomatica ou assintomatica na populacao,
e assim, todos combaterem a disseminacdo do protozoario através de um tripé, dirigido a
populacdo humana, ao controle animal e ao controle do meio ambiente.

CONCLUSOES

Concluiu-se que, no periodo referente a 2014-2016, ocorreu uma crescente urbanizacdo
da leishmaniose no municipio de Marilia. Fato esse que pode estar relacionado ao crescimento
da cidade, onde areas que até entdo eram desabitadas, passaram a fixar pessoas em busca de
melhores condicBes de vida. Populacdes se deslocaram de areas rurais € migraram para o
perimetro urbano de Marilia, além das pessoas que vieram de regibes desfavorecidas de
emprego, saude e educacdo. Pessoas estas que acabam vivendo em condicBes precarias com
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baixas condi¢cdes socioecondmicas, com uma ocupacdo urbana sem planejamento, com
necessidade de ampliacdo dos servicos de agua, coleta e disposi¢do de esgotos, uso do solo,
drenagem urbana e demais servigos necessarios a melhoria da qualidade de vida urbana. Estes
fatores e ainda um clima e topografia que favorecem a proliferacdo do vetor, tornam o ambiente
urbano de Marilia propicio a ocorréncia dos mosquitos flebotomineos que contribuem para
maior ocorréncia da leishmaniose em homens e animais.

Ficou também evidente na literatura consultada, que tanto os adeptos da eutanasia como
0s do tratamento tém boas argumentacfes para 0s seus pontos de vista, ndo cabendo um
julgamento definitivo sobre o certo e o errado. Porém, deve ser enfatizado que o correto
continua sendo o que a legislacdo permite ou recomenda.

E importante ressaltar que os resultados deste trabalho foram baseados em dados oficiais
referentes aos anos de 2014, 2015 e 2016, portanto, podem hoje, estar alterados, néo
representando a realidade do municipio de Marilia.
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