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RESUMO: O acelerado processo de industrializacdo e urbanizacdo das cidades brasileiras mostra-se em sua
maioria desregulado e sem um minimo de planejamento principalmente em grandes centros. Esta intensificacdo
da urbanizacéo, principalmente nas Ultimas décadas, aliada a alta densidade das populaces, propicia 0 aumento
dos riscos ambientais que potencializam a propagacdo de doencas infecciosas como a de casos da leishmaniose
visceral humana. Assim, este estudo teve como objetivo analisar retrospectivamente a dindmica populacional dos
casos de leishmaniose visceral em humanos notificados no perimetro urbano do municipio de Marilia, SP, entre
os anos de 2014 a 2022 para o contexto da producdo de conhecimentos do papel da legislacdo urbanistica e da
salde publica. 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 InformacGes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da Secretaria Municipal
de Salde de Marilia — SP. Considerando que a média populacional do municipio foi estimada em 237.029,55
habitantes, os casos notificados corresponderam a uma frequéncia média de 6 casos/ano, variando de 2 a 16 casos
por ano. Concluiu-se que, no periodo referente a 2014 — 2022, no perimetro urbano do municipio de Marilia, os
registros de ocorréncias de casos da leishmaniose visceral humana estavam concentrados em dois bairros em 2014,
porem em 2022, foram observadas ocorréncias em 20 bairros. Esses bairros possuem vulnerabilidade ambiental e
a populacdo ali residente pode estar exposta a riscos em decorréncia da proximidade com areas silvestres.
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POPULATION FLUCTUATION OF CASES OF HUMAN VISCERAL
LEISHMANIASIS ASSOCIATED WITH THE RATE OF URBAN GROWTH IN THE
MUNICIPALITY OF MARILIA IN THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT: The accelerated process of industrialization and urbanization of Brazilian cities is mostly
unregulated and without a minimum of planning, especially in large centers. This intensification of urbanization,
especially in recent decades, combined with the high density of populations, leads to an increase in environmental
risks that potentiate the spread of infectious diseases such as cases of human visceral leishmaniasis. Thus, this
study aimed to retrospectively analyze the population dynamics of cases of visceral leishmaniasis in humans
reported in the urban perimeter of the municipality of Marilia, SP, between the years 2014 to 2022 for the context
of producing knowledge of the role of urban legislation and of public health. This is a qualitative, quantitative,
observational, descriptive, cross-sectional retrospective study, using population data on leishmaniasis that
occurred between 2014 and 2016, available on the website of the Notifiable Disease Information System (SINAN)
and the Municipal Department of Health of Marilia — SP. Considering that the average population of the
municipality was estimated at 237,029.55 inhabitants, the reported cases corresponded to an average frequency of
6 cases/year, ranging from 2 to 16 cases per year. It was concluded that, in the period referring to 2014-2022, in
the urban perimeter of the municipality of Marilia, the records of occurrences of cases of human visceral
leishmaniasis were concentrated in two neighborhoods in 2014, however in 2022, occurrences were observed in
20 neighborhoods. These neighborhoods are environmentally vulnerable and the population residing there may be
exposed to risks due to their proximity to wild areas.
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INTRODUCAO

Atualmente, a leishmaniose visceral é tema que se destaca entre os trabalhos cientificos
da area de salde produzidos no Brasil, dada a relevancia dessa doenca que, se ndo tratada,
apresenta até 90% de possibilidade de 6bito (BRASIL, 2016). Essa doenca, ¢ classificada como
antropozoonose, ou seja, um tipo de infeccdo transmitida ao homem a partir de um reservatorio
animal (BRASIL, 2017).

O acelerado processo de industrializacdo e urbanizagéo das cidades brasileiras mostra-
se em sua maioria desregulado e sem um minimo de planejamento principalmente em grandes
centros. Esta intensificacdo da urbanizacdo, principalmente nas Gltimas décadas, aliada a alta
densidade das populacdes, propicia o aumento dos riscos ambientais que potencializam a
propagacao de doencas infecciosas como a de casos da leishmaniose visceral humana.

Segundo os autores Gontijo & Melo (2004) e Ponte et al. (2011) a presenca da
leishmaniose visceral esta relacionada a fatores sociais e ambientais, que influenciam
diretamente a epidemiologia da doenca e acdes de controle. E por esse motivo, vem
apresentando importante expanséo territorial e processo de urbanizagdo no Brasil.

No territorio brasileiro, até a decada de 70, os autores Franca-Silva et al. (2005)
relataram que a leishmaniose visceral era uma zoonose de ocorréncia essencialmente rural, com
transmiss@o predominantemente ocorrendo no espaco ao redor dos domicilios. No entanto, tem-
se observado mudancas no seu padrdo de transmissdo que se tornou urbanizada, afetando
centros urbanos. E segundo relatos dos autores Almeida et al. (2020), a expansédo da dimensao
da leishmaniose visceral, em relacdo a progresséo para os centros urbanos € devido a alguns
fatores, entre eles destacam-se aumento da densidade populacional nos centros urbanos,
intensas migracdes ocorrentes nas Ultimas décadas, inadequacdo das condi¢des de vida de
determinada parte da populacéo, alteracfes ambientais e adaptacéo do vetor ao meio urbano.

No estado de S&o Paulo, os casos de leishmaniose visceral iniciaram-se em 1999, tendo
como porta de entrada a regido oeste e expande-se para outras regides, processo ainda em curso
(CARDIM et al., 2013).

Neste sentido, segundo os autores Maricato (2003); Ferreira et al. (2004) a
intensificacdo da urbanizacdo, que vem ocorrendo ultimamente, aliada a alta densidade das
populacdes, propicia 0 aumento da demanda por moradia e espago urbano, estas ocupacdes, de
maneira geral, € fruto de uma excluséo social, que ndo é passivel de mensuracdo, mas pode ser
caracterizada por indicadores como a informalidade, a irregularidade, a ilegalidade, a auséncia
de cidadania, a baixa escolaridade, a raca, 0 sexo e a pobreza, onde boa parte da populacédo de
baixa renda, sem condicdes financeiras, qualificacbes e/ou oportunidades para se inserir no
mercado de trabalho, acaba ocupando areas impréprias para o uso, muitas vezes encontradas
em lugares de preservacao, de risco ou insalubres, as quais apresentam algum grau de risco a
seguranca e a salde da populacdo, assim, formando um dos maiores problemas vivenciados
pelas cidades brasileiras.

Desta forma, e conforme aponta Werneck (2011); Teixeira (2019); Almeida et al.
(2020) e Pigozzi et al. (2023) fatores como a proximidade entre as habitacGes, migracoes,
aumento da densidade populacional, distribuicdo desigual de renda, problemas
socioecondmicos, falta de educacdo, falta de saneamento bésico, convivio do homem com o
cdo, adaptacdo do vetor ao meio urbano e a grande suscetibilidade da populacdo a infeccbes
podem auxiliar na ocorréncia e contribuir para um impacto maior na disseminacao e na rapida
expansdo da leishmaniose visceral no ambiente dos centros urbanos.

Nessa percepcao, o entendimento do processo de vida e dos meios de transmissao da
leishmaniose visceral é de grande importancia para a profilaxia da doenga, visto que as areas
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onde hd uma grande densidade de pessoas com baixa escolaridade e qualidade de vida s&o as
regides com maiores indices de contaminacao e propagacdo da doenca.

Assim, tendo em vista as dificuldades de controle da doenca e, levando em consideracéo
que a urbanizagdo da leishmaniose visceral € um fendmeno relativamente novo, este estudo
teve como objetivo analisar retrospectivamente a dindmica populacional dos casos de
leishmaniose visceral em humanos notificados no perimetro urbano do municipio de Marilia,
SP, entre 0s anos de 2014 a 2022 para o contexto da producdo de conhecimentos do papel da
legislacdo urbanistica e da saude publica.

MATERIAL E METODOS

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 2022, disponibilizadas no site do Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e da Secretaria Municipal de Saude de Marilia — SP.

Para expressar 0 historico de ocupacdo e o desenvolvimento do municipio de Marilia,
foram consultados o portal da Prefeitura Municipal de Marilia e o portal de informacdes dos
municipios brasileiros do IBGE.

Para a apresentagé@o do crescimento populacional de Marilia, foi considerado os dados
censitarios, analisando a populacéo entre 1940 e 2020 obtidos a partir das disponibilizacbes no
portal da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) e no portal do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

De acordo com casos de humanos acometidos por leishmaniose visceral no municipio
de Marilia entre 2014 a 2022 foram apresentadas tabelas e graficos explicativos, para esclarecer
a dindmica incidente no municipio, juntamente com incidéncia do ano de notificacéo.

Marilia situa-se na regido Centro-Oeste Paulista, na parte mais ocidental da Serra dos
Agudos, a 490° 56’ 46" de longitude e 230° 13’ 10" de latitude sul. 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 (Figura 1), a Comandante Jodo Ribeiro de Barros
(SP-294), Dona Leonor Mendes de Barros (SP-333), e a Transbrasiliana (BR-153).
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Figura 1. Localizagdo do perimetro urbano do municipio de Marilia no Estado de Sao Paulo ilustrando as
rodovias.
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Segundo IBGE (2021) possui uma populacdo estimada em 242.249 habitantes, com uma
area total de 1170,25 km?, com densidade demografica de 207,0 habitantes por km? no territorio
do municipio e estimativa populacional de 242.249 habitantes (IBGE/2021); sendo 42 km? de
area urbana e 1.128,25 km?2 de area 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 &rea de
vegetacdo de 7.400 ha de vegetagéo natural.

Apresenta um indice de urbanizagdo de 97,48%, acima da sua Regido de Governo, que
é de 94,02% e também da Regido Administrativa que é de 92,69%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ritmo de crescimento da popula¢do do municipio de Marilia no Estado de Sao
Paulo

Com uma populacdo de 240.590 habitantes de acordo com o Gltimo censo e estimada
em 242.249 habitantes, Marilia € um municipio da regido Centro-Oeste Paulista que vem se
destacando economicamente.

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: industria de alimentos; pecuéria
no sistema de cria, recria, corte e leiteira e agricultura variada, com predominancia de lavouras
de subsisténcia, ou seja, atividades ligadas ao setor de agropecuaria.

Paralelo ao desenvolvimento urbano, tem desencadeado também problemas de
ocupacdo do solo, onde serios problemas ambientais estdo ocorrendo. Pois Marilia, € um
municipio carente de infraestrutura, seja publica como privada.

A Tabela 1, mostra os indices de crescimento ou declinio da populagcdo no municipio de
Marilia/SP, relativos a décadas de 1940 e 2020. O maior crescimento foi registrado na década
de 1990, com um indice de 32,3%. Isto correspondeu a uma duplicacdo da populagdo em menos
de 50 anos.

No entanto, as décadas mais recentes 2000, 2010 e 2020, mostra um declinio minimo
nas taxas de crescimento. No final de 2020, havia 240.590 habitantes em Marilia. A taxa de
crescimento foi de 22,5% a 11,0%, indicando a manutencdo do aumento populacional, mas a
ritmo cada vez mais lento, que vem diminuindo gradualmente com o passar do tempo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2020), no
recenseamento geral do Brasil de 1940, Marilia contava com 81.064 habitantes e despontava
como o sexto municipio mais populoso do Estado de Séo Paulo, superando importantes centros
como Ribeirdo Preto e Piracicaba. Atualmente, na projecdo da quantidade de habitantes, Marilia
é o trigésimo segundo municipio mais populoso de Séo Paulo, conta com 240.590 habitantes
(IBGE 2021).

Como resultado de tal expansdo populacional de 81.064 habitantes em 1.940 para
240.590 habitantes em 2020, ocorreu alteracdes nos processos geomorfologicos, criando
inimeros problemas para a populacdo, visto que o processo de urbanizacdo do municipio de
Marilia resultou em uma crescente desigualdade, excluindo os economicamente menos
favorecidos, a exemplo disto, notando-se a auséncia de facil acesso a servigos publicos, a
infraestrutura basica, sendo obrigados a viverem em situacdo precaria nos arredores do
perimetro urbano.

De acordo com Birckolz (2012) o processo de urbanizacao brasileira foi marcado pela
questdo do éxodo rural, onde a populagdo do campo migrou para a zona urbana em busca de
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melhores condi¢Bes de vida. Porém, quando chegaram ao meio urbano e ndo conseguindo
emprego, foram forgados a ocupar regides desvalorizadas ou irregulares. Assim, segundo 0s
autores Maricato (2003) e Ferreira et al. (2004) algumas formas de uso do solo realizadas pelo
homem, como a ocupacao irregular para o uso habitacional, potencializam véarios fenémenos
prejudiciais a0 meio ambiente. Estes fenGmenos associam-se, sobretudo, a constante retirada
de mata ciliar de &reas, muitas vezes encontradas em lugares de preservagdo, de risco ou
insalubres, as quais apresentam algum grau de risco a seguranca e a saude da populacédo, assim,
formando um dos maiores problemas vivenciados pelas cidades brasileiras.

Tabelal. Numero de habitantes e indices de crescimento (%) da populacdo residente no municipio de
Marilia, por décadas.

Ano (censo) | Nimero de habitantes | Indices de crescimento (%)

1940 81.064

1950 86.844 7,1%
1960 90.884 4,7%
1970 98.176 8,0%
1980 121.774 24,0%
1990 161.149 32,3%
2000 197.342 22,5%
2010 216.745 9,8%
2020 240.590 11,0%

Fonte: IBGE: Censo Demografico

A Figura 2, ilustra a flutuacdo do ritmo de crescimento populacional obtida para um
periodo compreendido entre os anos de 1940 a 2020. Entre os periodos de 1950/60, houve
declinio expressivo do indice de crescimento populacional, possivelmente pela diminuicdo da
emigracao. No periodo de 1970 a 1990, houve um expressivo aumento na taxa de crescimento
populacional no municipio de Marilia, apresentando os valores mais elevados dos oito periodos,
refletindo atividades de expansdo econdmica, atrativas de influxos migratérios enquanto que
no periodo de 2000 a 2010 houve um declinio na mesma.

No periodo 1950 a 1990, a populacdo passou de 86.844 habitantes para 161.149
habitantes, com indices de crescimentos médio de 1,9% ao ano. Houve, inclusive, um aumento
significativo do ritmo de crescimento entre as décadas de 1960 e 1990, quando o indice de
crescimento passou de 4,7% para 32,3%, caracterizando esse intervalo de tempo como sendo o
da explosdo demogréfica. 1sso se deveu ao fato da instalacdo de um parque industrial que atraiu
muitas familias em busca de emprego e da expansao urbana impulsionar a abertura de inGmeras
atividades comerciais no municipio. Entretanto, foi observado no intervalo de duas décadas,
entre, 1990 e 2010, um declinio significativo no indice no crescimento, para 22,5%.

Desse modo, em intervalo de uma década, o ritmo de crescimento da populacdo de
Marilia que era 22,5% na década de 2000, caiu para 9,8% na década de 2010. Na década de
2010 para a de 2020 aumentou de 9,8% para 11,0% o que indicou a manutencdo do aumento
populacional, mas a ritmo cada vez mais lento, que vem diminuindo gradualmente com o passar
do tempo.

De acordo com o relatério da Organizacdo das Nagdes Unidas ONU (2019) a
urbanizacdo, o aumento do custo de vida nas cidades e a maior insercdo da mulher no mercado
de trabalho conduziram a uma queda na taxa de natalidade no Brasil, o que esta culminando na
lenta diminuicdo do crescimento vegetativo da populacdo. De 6,1 nascimentos por mulher na
década de 1950, esse total caiu pela metade 20 anos mais tarde, chegando ao patamar de 1,74
atualmente. A mortalidade sofreu diminuicdo dos seus indices também, da mesma forma como
a mortalidade infantil.
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Figura 2. Distribuicao dos indices de crescimento (%) da populacio do municipio de Marilia, por décadas,
ao longo do periodo 1940-2020.

Flutuacdo dos casos de leishmaniose visceral humana

A Tabela 2, ilustra o panorama do nimero de casos de leishmaniose visceral humana
distribuido durante o periodo de 2014 a 2022 no perimetro urbano do municipio de Marilia, SP.
Foram notificados e confirmados 54 casos, com 0s anos de 2016 e 2017 apresentando as
maiores quantidades de casos, em ndmeros absolutos (Tabela 2). Considerando que a média
populacional do municipio foi estimada em 237.029,55 habitantes, os casos notificados
corresponderam a uma frequéncia média de 6 casos/ano, variando de 2 a 16 casos por ano.
Assim, verificou-se a heterogeneidade quanto aos nimeros de caso confirmados entre os anos
de 2014 a 2022 em um mesmo municipio (Tabela 1).

No periodo que abrange os nove anos (2014 e 2022), o coeficiente de incidéncia médio
quando calculado em funcdo do numero de casos por cem mil habitantes foi de 2,53 casos,
variando de 0,87/100.000 em 2014 a 6,8/100.000 em 2017.

No ano de 2017, foram registrados 16 casos de leishmaniose visceral humana,
correspondendo ao maior registro de casos dos 9 anos avaliados. O coeficiente de incidéncia
foi de 6,8 casos por 100.000 habitantes, sendo o maior do periodo. Em comparacdo com 2018,
verificamos uma acentuada diminuicdo no total de casos, 16 casos em 2017 para 4 casos em
2018. Porém em 2019 se observou um aumento de 33,33% do nimero de casos.

Em relacdo as incidéncias por ano, de casos de leishmaniose visceral humana, observou-
se no periodo que abrange os anos de 2014, 2015, 2020 e 2022, os menores coeficientes de
incidéncia, respectivamente, 0,87/100.000 habitantes; 1,29/100.000 habitantes; 1,24/100.000
habitantes e 1,22/100.000 habitantes.

Trés anos destacaram significativamente quanto ao nimero de casos de leishmaniose
visceral humana: 2017, 2016 e 2019, verificando-se, respectivamente, coeficientes de
incidéncias de 6,8; 5,13 e 2,51 casos por 100.000 habitantes.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos notificados e coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes de
leishmaniose visceral humana de acordo com os anos em que ocorreram, ao longo do periodo 2014-2022 no
municipio de Marilia, SP.

Ano de Casos Populacéo de Marilia, Coeficiente de incidéncia/100.000
notificacdo confirmados SP hab.
2014 2 228.618 0,87
2015 3 232.006 1,29
2016 12 233.639 5,13
2017 16 235 234 6,8
2018 4 237.134 1,68
2019 6 238.882 2,51
2020 3 240.590 1,24
2021 5 242.249 2,06
2022 3 244,914 1,22
Total 54 2.133.266 22,8
Media 6 237.029,55 2,53

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN

A Figura 3, ilustra a distribuicdo de leishmaniose visceral humana no perimetro urbano
do municipio de Marilia, SP comparando o0 nimero de caso ao ano da ocorréncia, no periodo
de 2014 a 2022. Observou-se que nos anos avaliados, foram registrados um total de 54 casos.
Contudo os resultados demonstraram que do ponto de vista de resposta numeérica de casos de
leishmaniose visceral humana, o maior nimero de casos confirmados foi associado ao ano de
2017, com ocorréncia de 16 casos. E o menor, ao ano de 2014, com ocorréncia de 2 casos.

Observou-se que, a distribuicdo do nimero de casos de leishmaniose visceral humana,
ocorreu aleatoriamente, e a sua ocorréncia, foi identificada, em todos os 9 anos avaliados.

Durante os anos de 2017, 2019 e 2021 registrou-se a ocorréncia de picos de numero de
casos, respectivamente, 16; 6 e 5 casos. Embora tenha ocorrido muita oscilacdo numerica de
casos entre 0s anos, observou-se um crescimento significativo da ocorréncia de casos em 2017
(533,3%) e 2019 (165,0%). Este crescimento assustador de nimero de casos, concordam com
o relatado por Pigozzi Filho et al. (2023), quando verificou que 64,7% do total das ocorréncias
dos casos de leishmaniose humana no perimetro urbano de Marilia, foi observado no ano de
2016, sendo que esse namero de casos, foram significativamente maiores que em 2014 e 2015.
Possivelmente, essa correlacdo se deve as caracteristicas e condi¢cbes ambientais, indicando
uma maior estabilidade de interacdo dos habitantes com o vetor inseto diptero, conhecido como
flebotomineo, popularmente conhecidos como mosquito palha ou birigui que cada vez mais tém
feito vitimas. E também pelo fato de o Municipio de Marilia ser um polo de salde importante
no Estado de S&o Paulo e contar com uma estrutura de saude com oferta de nucleos de PSF
(Programa Saude da Familia) urbanos e rurais, Centros de Saude, Secretaria Municipal de
Salde e trés hospitais de referéncia.

Notou-se também que, apds o pico de ocorréncia em 2017, o numero de casos
apresentou um declinio no ano de 2018, com reducdo de 400,0% de casos. Essa reducdo na
ocorréncia casos de leishmaniose visceral humana, quando comparada ao ano anterior, pode
estar associado segundo os autores Dias et al. (2007); Silva et al. (2010) a influéncia de fatores
geogréficos e climaticos, responsaveis pelas flutuaces nas populacdes de flebotomineos. Em
pesquisa realizada pelos autores Teodoro et al. (2003), foi demonstrado que o impacto da
reorganizacdo do ambiente com a remocdo de matéria organica da superficie do solo e
drenagem de algumas areas contribuiram para a reducdo da populacdo de flebotomineos no
ambiente peridomiciliar e domiciliar, consequentemente pode ter contribuido para diminuir o
risco de transmissdo de Leishmania para 0 homem e para 0s animais domesticos.
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No periodo de 2016-2017 foram reportados um total de 28 casos de leishmaniose
humana, sendo 12 casos em 2016 e 16 casos em 2017, representando o equivalente a 52,0% do
total de casos identificados.

No entanto, os anos mais recentes 2020, 2021 e 2022, mostraram um declinio nos
registros de ocorréncias de casos. No ano de 2022, a populacdo do municipio de Marilia era
estimada 244.914 habitantes e explanou um panorama do nimero de casos com o segundo
menor valor de incidéncia dos nove periodos avaliados: 1,22 casos/100.000 habitantes.

A Numero de casos de
leishmaniose visceral humana
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Figura 3. Distribuicdo anual de niUmero de casos de leishmaniose visceral humana no perimetro urbano do
municipio de Marilia, SP, entre 2014 a 2022.

A Figura 4, ilustra a flutuacdo dos coeficientes de incidéncias calculada por ano, em
funcdo do nimero de casos de leishmaniose visceral em humanos por cem mil habitantes no
perimetro urbano do municipio de Marilia, SP. No periodo de 2014 a 2022, foram registrados
coeficientes de incidéncia anual variando de 0,87 a 6,8 casos por 100 mil habitantes com um
coeficiente de incidéncia médio anual de 2,53 casos/100.000 habitantes.

Na comparacdo dos 9 anos analisados verificou-se no ano de 2017 o maior coeficiente
de incidéncia, 6,8 casos/100.000 habitantes. Da mesma forma, verificamos uma diminui¢do no
coeficiente de incidéncia de casos de leishmaniose visceral em humanos no ano de 2018, para
1,68 casos por cem mil habitantes. Porém, ao se comparar 0s coeficientes incidéncias dos anos
subsequentes, se observou em 2019 um aumento consideravel de 66,7% de casos e de novo um
comportamento descendente da incidéncia de casos em 2020 de aproximadamente 50,0%. No
ano seguinte de 2021, ocorreu uma elevacao da incidéncia de 60,0%, com reducéo da incidéncia
em 2022.

Em geral, comparando o risco de adquirir leishmaniose visceral considerando na
populacdo a incidéncia/100.000 habitantes, foram registradas as seguintes incidéncias anuais:
0,87 cas0s/100.000 hab. no ano de 2014; 1,29 casos/100.000 hab. no ano de 2015; 5,13
cas0s/100.000 hab. no ano de 2016; 6,8 casos/100.000 hab. no ano de 2017; 1,68 casos/100.000
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hab. no ano de 2018; 2,51 casos/100.000 hab. no ano de 2019; 1,24 casos/100.000 hab. no ano
de 2020; 2,06 casos/100.000 hab. no ano de 2021 e 1,22 casos/100.000 hab. no ano de 2022.
Tendo sido registrada no ano de 2017 a maior incidéncia do periodo, com 6,8 casos a cada
100.000 habitantes.

As cinco maiores incidéncias de leishmaniose visceral foram reportadas nos seguintes
anos: 2017, 2016, 2019, 2021 e 2018.

Os indices de incidéncias de casos notificados, nos anos de 2019 e 2021 mostraram um
aumento acentuado da leishmaniose visceral humana em relagéo a 2020 e 2022. Porem houve
reducdo significativa dessa incidéncia no ano 2022.

~
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Figura 4. Flutuacéo dos coeficientes de incidéncias por 100.000 habitantes de leishmaniose visceral humana
de acordo com 0s anos em que ocorreram, ao longo do periodo 2014-2022 no perimetro urbano do municipio
de Marilia, SP.

A Tabela 3, traz a localizacdo de todos os casos de leishmaniose humana do periodo de
2014 a 2022. Observam-se 54 casos distribuidos em 20 bairros: Aniz Badra, Castelo Branco,
Costa e Silva, Domingos De Leo, Janio Quadros, Jardim Julieta, JK, Jardim Nacional, Jd.
Sancho Flora da Costa, Montana, Monte Castelo, Palmital, Parque das Azaleias, Parque das
Nacdes, Parque das Primaveras, Prof. Antonio I, Santa Antonieta, Theotonio Vilela, Vila Barros
e Vila Nova.

No ano de 2014, os primeiros registros de confirmacao de leishmaniose humana foram
em 2 bairros: Santa Antonieta e Parque das Nacdes. Em 2015, em 3 bairros: Domingos De Leo,
Santa Antonieta e Palmital. Em 2016, em 5 bairros: Parque das Azaléias, Janio Quadros,
Palmital, Santa Antonieta e Parque das Primaveras. Em 2017, em 12 bairros: Santa Antonieta,
Palmital, Parque das Azaleias, Janio Quadros, Castelo Branco, Aniz Badra, Vila Nova, JK,
Costa e Silva, Monte Castelo, Jardim Nacional e Theotonio Vilela. Em 2018, em 4 bairros:
Santa Antonieta, Palmital, Jd. Sancho Flora da Costa e Prof. Antonio 1. Em 2019, em 4 bairros:
Santa Antonieta, Castelo Branco, Aniz Badra e Jardim Julieta. Em 2020, um bairro: Santa
Antonieta. Em 2021, 4 bairros: Janio Quadros, Aniz Badra e Montana. E em 2022, 3 bairros:
Janio Quadros, Aniz Badra e Vila Barros.

Ainda em relacdo aos locais mais acometidos por casos de leishmaniose humana no
perimetro urbano de Marilia, verificou-se 61,1% do total das ocorréncias dos casos nos bairros
Santa Antonieta, Janio Quadros, Aniz Badra e Palmital, sendo que esse numero de casos, foram
significativamente maiores, quando comparado aos outros bairros (38,9%), destacando-se 0s
bairros Santa Antonieta e Janio Quadros com, respectivamente, 14 e 10 casos, 44,44% de casos.
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A incidéncia média anual estimada de casos de leishmaniose humana para os bairros
Santa Antonieta, Janio Quadros, Aniz Badra e Palmital foram, respectivamente, 1,56 casos/ano;
1,11 casos/ano; 0,56 casos/ano e 0,44 casos/ano.

Na comparacdo entre anos ao longo do periodo 2014-2022, destacou-se nos anos de
2017, 2016, 2019 e 2021 um predominio percentual de casos de leishmaniose humana,
respectivamente, 29,63%, 22,22%, 11,11% e 9,26%, ou seja, um total de 72,22% dos casos em
relagéo aos outros anos.

As menores ocorréncias aconteceram nos anos de 2014, 2015, 2020 e 2022 com,
respectivamente, 3,70%, 5,56%, 5,56% e 5,56% dos casos.

Contudo, no periodo que correspondente aos trés Gltimos anos 2018 a 2022 observou-
se, uma progressiva reducao do numero de casos de leishmaniose visceral humana, mostrando
incidéncia anual estimada em 3,7 casos/ano.

O bairro Santa Antonieta, com histérico de registro de casos continuos de leishmaniose
visceral humana, nos ultimos dois anos, 2021 e 2022 ndo apresentou nenhum caso. Contudo
nos registros dos casos por ano observou-se uma variacdo de 1 a 4 casos, média de 1,6
casos/ano.

No bairro Janio Quadros o maior registro de ocorréncia de casos foi relativo ao ano de
2016 (6 casos), e apresentou uma variacéo de 1 a 6 casos, média de 1,11 casos/ano.

No decorrer do periodo de 2014 a 2017, onde foi observado uma expansao do nimero
de casos de leishmaniose visceral humana com uma elevacdo consideravel do niUmero de casos
que coincidiu com um pico em 2017 (16 casos). Em 2018, verificou-se uma reducao do numero
de 16 para 4 casos/ano. Em 2019 houve um incremento de 4 para 6 casos/ano.

Tabela 3. Distribuicéo dos casos notificados de leishmaniose visceral humana de acordo com os anos em que
ocorreram, ao longo do periodo 2014 - 2022 associado aos bairros do municipio de Marilia.

Bairros com Ano de registro de caso de leishmaniose visceral humana Total | %
ocorréncia 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Santa Antonieta 1 1 2 4 1 2 3 14 | 25,92
Parque das nac@es 1 1 1,85
Domingos De Leo 1 1 1,85
Palmital 1 1 1 1 4 7,41
Parque das Azaleias 2 1 3 5,55
Janio Quadros 6 2 1 1 10 | 18,52
Parque das 1 1 1,85
Primaveras
Jd. Sancho Flora da 1 1 1,85
Costa
Prof. Anténio | 1 1 1,85
Castelo Branco 1 1 2 3,7
Aniz Badra 1 2 1 1 5 9,26
Jardim Julieta 1 1 1,85
Montana 2 2 3,70
Vila Barros 1 1 1,85
Morador de area livre 1 1 1,85
Vila Nova 1 1 1,85
JK 1 1 1,85
Costa e Silva 1 1 1,85
Monte Castelo 1 1 1,85
Jardim Nacional 1 1 1,85
Theotbnio Vilela, 1 1 1,85
Total 2 3 12 16 4 6 3 5 3 54 | 100,0
% 3,70 | 5,56 | 22,22 | 29,63 | 7,4 | 11,11 | 556 | 9,26 | 5,56 | 100,0
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Na Figura 5, estid apresentado um esquema de estratificagdo epidemioldgica dos
municipios com &reas de transmissdo da leishmaniose considerando a média de casos ocorridas
na avaliacdo de um periodo de trés anos. Anualmente, na construcéo da estratificacdo de cada
triénio, é subtraido o ano mais antigo e em seguida é acrescentado um ano mais recente. Assim,
0s municipios séo divididos em trés classes de transmissdo de leishmaniose. Desse modo, 0s
municipios, com média de casos menor que 2,4, estdo classificados como de transmissdo
esporadica. Os municipios, com a média de casos > 2,4 ¢ < 4,4 estdo classificados como de
transmissdao moderada e, aqueles que estdo com média de casos > 4,4 estdo classificados como
de transmiss&o intensa.

A partir dessa estratificacdo, que é avaliada anualmente, pode-se classificar Marilia
como municipio endémico com transmissdo moderada, levando em consideracdo a média de
casos ocorridas na avaliacdo do periodo entre os anos de 2020 a 2022 que indicou incidéncia
anual estimada em 3,7 casos/ano.

4 )

Transmissao ]'.:.-SP'E‘.II".idi.L"J Transmissio Moderada Transmissio Intensa
Média de casos Média de casos Média de casos
< 2.4 =24 e < 4.4 =44

\- 2.4 4,4 _‘/

Figura 5. Esquema bésico para classificacdo de areas com transmissdo de leishmaniose.

A anélise realizada nos nove anos de estudos sobre os casos de leishmaniose visceral
humana, constatou o registro de 54 casos, que ficaram distribuidas em 20 bairros (Tabela 3) do
perimetro urbano do municipio de Marilia, SP, destacando-se 0s bairros: Santa Antonieta, Janio
Quadros, Aniz Badra e Palmital com 61,11% (n= 33) do total dos casos, respectivamente,
25,92%, 18,52%, 9,26% e 7,41%. Vale ressaltar que dos 54 registros de leishmaniose visceral
humana, respectivamente, 14 e 10 casos, 44,44% de casos, foram registrados nos bairros Santa
Antonieta e Janio Quadros gque se destacaram com 0 maior nimero de casos em todo o perimetro
urbano de Marilia. De acordo com o relato dos autores Pigozzi et al. (2023), alguns bairros do
perimetro urbano de Marilia, vém registrando novos casos de leishmaniose visceral 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. Sendo que, no ano de 2014, os primeiros registros de confirmacdo de
leishmaniose humana foram em 2 bairros: Santa Antonieta e Parque das Na¢fes. 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, indicando que a
doenca pode estar se espalhando para outros bairros. O bairro Janio Quadros foi o que
apresentou o mais alto percentual de casos (50,0%) seguido pelo bairro Santa Antonieta
(16,7%) que ja era uma area de transmissao antiga. Estes sdo setores populares onde temos uma
maior concentracdo de familias de baixa renda.

A média anual do numero de casos notificados de leishmaniose visceral humana foi de
6 casos/ano (Tabela 2). Este fato, constitui um sinal de alerta e de risco de aparecimento de
possiveis casos de leishmaniose, em outros bairros do municipio, onde ainda ndo foram
detectados casos humanos.

Vale ressaltar, a observacdo de uma progressiva reducdo do nimero de casos de
leishmaniose visceral humana a partir do ano de 2019. Contudo os resultados demonstraram
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que do ponto de vista de resposta numérica de casos de individuos, 0 maior nimero de casos
foi associado ao ano de 2021, com 9,25% de ocorréncia de casos. E menor, no ano de 2022,
com 5,6% de ocorréncia de casos. O dado médio de casos em 2021 foi significativamente (P <
0,05) superior ao de 2022.

O municipio de Marilia foi moldado de acordo com os acidentes do relevo. A sua
expansao urbana vai até a borda do planalto que é considerada Zona Especial de Interesse
Ambiental (ZEIA). Esta ocupagao urbana nesta Zona Especial de Interesse Ambiental implica
em danos ambientais.

As regides de vulnerabilidade alta e muito alta coincidem com as Zonas Especiais de
Interesse Social
do municipio. Zonas Especiais de Interesse Social segundo Art.58 § 6° do Plano Diretor
Municipal sdo as porcdes do territorio da Zona Urbana destinadas a populacéo de baixa renda.
Em sua maioria nessas regifes da borda do planalto do municipio concentram-se ocupacfes
irregulares que apresentam vulnerabilidade alta ou muito alta. Assim, na zona sul encontramos
0s bairros Theotonio Vilela, Jardim Nacional, Monte Castelo e Costa e Silva. Na zona norte 0s
bairros Janio Quadros, JK, Castelo Branco, Vila Nova. E na zona oeste os bairros Jardim
California e Jardim Bandeirantes.

No contexto desses bairros, boa parte dos seus habitantes, sdo de baixa renda, sem
condicdes financeiras, qualificagcdes e/ou oportunidades para se inserir no mercado de trabalho,
que acabaram ocupando areas que ultrapassam o limite da periferia do bairro oficial, muitas
vezes improprias para habitacdo, situadas em areas de preservacdo, as quais apresentam o
reservatorio e a presenca do vetor da leishmaniose visceral.

E com tal problematica social crescendo a cada dia, as habitacdes construidas nessas
areas sdo, em sua maioria, extremamente pobres, com deficiéncia na coleta de lixo e de
saneamento basico, sendo a convivéncia com animais domeésticos bastante elevada,
proporcionando condicdes favoraveis para a ocorréncia da transmissdo da leishmaniose
visceral. Segundo Pedrosa & Ximenes (2009); Silva et al. (2010); Toledo et al. (2017) o
processo de crescente urbanizacdo e as condicdes de vida precarias sdo responsaveis por
gerarem distintos padrdes epidemioldgicos de disseminacdo da leishmaniose visceral humana.
Dentre esses padrdes, identifica-se o padrdo periurbano restrito, onde os surtos da doenca séo
restritos as areas de periferias urbanas, e o padréo periurbano difuso, onde os surtos da doenca
atingem predominantemente as periferias urbanas e, secundariamente, areas
centrais/urbanizadas.

O resultado desta configuracdo e o ecossistema natural aliado a mudancas ambientais
provocadas pela intensa exploracdo imobiliaria da regido nos altimos anos, provavelmente
contribuiu para a continuidade da endemicidade da Leishmaniose. Desse modo Rodrigues &
Lima (2013) citaram que a prevaléncia da leishmaniose esta diretamente relacionada a alguns
fatores sociais e ambientais tais como a urbanizacdo acelerada e a concentracdo de populacéo,
que tém modificado o ciclo da doenca antes com um perfil rural para areas urbanas, atrelado a
geolocalizacdo de flebotomineos compativeis com espécies de Leishmania sp.

Segundo Marcondes & Rossi (2013) e Brasil (2017), com o0 aumento populacional, areas
sdo desmatadas e a disponibilidade de fonte de alimento para os vetores reduz, fazendo com
gue os cdes e 0s seres humanos sejam as fontes mais acessiveis.

Vale ressaltar ainda que a ocupacao irregular do solo representa um dos principais
problemas urbanos do Brasil, se estendendo por grande parte do territorio urbano, a qual ocorre
através de invasoes, loteamentos clandestinos, irregulares e/ou grilados, resultando em diversos
impactos ao meio ambiente e a sociedade.

Sherlock (1996), observou na Bahia, que a pobreza, desnutricdo, grande nimero de cédes
infectados, além da alta densidade de flebotomineos tanto no intradomicilio como no
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peridomicilio, estdo associados com o grande numero de animais domésticos e péssimas
condi¢des sanitérias e baixo nivel socioeconémico.

Segundo Gramiccia & Gradoni (2005) é amplamente aceito que as leishmanioses sdo
doencas dindmicas, sendo as circunstancias da transmissao continuamente alteradas em relacéo
aos fatores ambientais e do comportamento humano. Modificagfes no habitat dos hospedeiros
naturais e dos vetores, migracdes humanas decorrentes de conflitos, ou condigdes
socioecondmicas precarias tém contribuido para a mudanga no panorama epidemiol6gico das
leishmanioses. E de acordo com Costa (2008) e Furlan (2010), fatores relacionados a ocupacgéo
desordenada das periferias das cidades, contribuem para a rapida e extensa distribuicdo da
leishmaniose.

Para os autores Monken & Barcellos (2007) os casos de leishmaniose visceral humana
atingem principalmente as populages mais carentes, pois grande parte delas ndo tem acesso a
métodos de diagnosticos e a tratamentos especificos, o que eleva os indices de mortalidade.
Reconhecer o territorio e as caracteristicas sociais e de saude da populacdo é um importante
ponto de avaliacdo do impacto de servigos sobre os niveis de atencdo. Tal reconhecimento
permite também o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a populacéo,
mediante praticas de salde orientadas por categorias de analise de cunho geogréfico.

Segundo Miranda (2008) existe uma tendéncia dos grupos populacionais de baixa renda
residirem em areas com mas condic¢des urbanisticas e sanitarias e em situacdes de risco e
degradacdo ambiental, talvez porque estas sejam as Unicas areas acessiveis a populacdo com
menor poder aquisitivo.

De acordo com Feliciangeli (2004); Costa et al. (2005); Moreno et al. (2005); Camargo
& Neves, (2007); Cerbino-Neto; Werneck; Costa (2009); Almeida; Mendonca; Sousa (2010);
Fernandez et al. (2010); Bigeli; Oliveira Jr.; Teles (2012) a auséncia de rede de esgoto e a coleta
de lixo inadequada também podem estar associadas a manutencdo da infeccdo por L. infantum
em areas urbanas, pois tornam o ambiente propicio ao desenvolvimento de formas imaturas e a
manutencdo do vetor no ambiente

Os autores Costa et al. (2005) estimaram que a chance de infeccdo de leishmaniose
visceral em areas sem rede de esgoto ou sem coleta de lixo adequada possa ser quatro e seis
vezes maior, respectivamente, do que aquela em areas que possuem servico sanitario adequado.

A analise do percentual de domicilios com agua canalizada para Cerbino-Neto;
Werneck; Costa (2009) e a presenca de rede elétrica de acordo com Fernandez et al. (2010),
considerados fatores indicativos de melhoria no nivel socioeconémico, identificou a existéncia
de uma associacdo inversa com a incidéncia de leishmaniose visceral e a alta densidade de
flebotomineos, respectivamente.

O perimetro urbano de Marilia possui condi¢cdes que facilitam o desenvolvimento da
doenca, Pigozzi Filho et al. (2023), cita algumas dessas condicdes, destaca-se as habitacoes
pobres, a deficiéncia da coleta de lixo, a pobreza, saneamento ineficiente, acimulo de matéria
organica e o convivio da populacdo com animais.

Portanto, o0 municipio de Marilia pela sua localizacdo, caracteristicas climaticas e base
econbmica, possui fatores que auxiliam na expansdo das ocorréncias de leishmaniose visceral
humana. Contudo, o problema ndo é apenas o aumento da populacdo, mas a expansdo
desordenada, areas que até entdo eram desabitadas, passaram a fixar pessoas em busca de
melhores condic¢des de vida. PopulacGes se deslocam de areas rurais e migram para o perimetro
urbano, além de pessoas que veem de regides desfavorecidas de emprego, salde e educacao.
Estas pessoas acabam vivendo em condi¢des precarias com baixas condi¢des socioecondmicas,
com uma ocupacdo urbana sem planejamento, como ja citado, estes fatores auxiliam para a
ocorréncia de diversas outras doencas, que vao além das leishmanioses.

Um estudo realizado Uchda et al. (2020), no municipio de Parnaiba - PI, no periodo de
2010 a 2014, mostra que essas condi¢cdes nos cendrios tém fatores determinantes ativos na
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manutencéo da incidéncia de leishmaniose visceral. Nessa pesquisa foram registrados 45 casos
de leishmaniose visceral humana e 2787 casos caninos. Além disso, o0 intenso processo
migratorio provoca o deslocamento de pessoas que levam seus animais domesticos, muitas
vezes infectados, o que também contribui para a expanséao e urbanizacdo da doenca (BRASIL,
2006).

CONCLUSOES

Os dados relatados permitiram concluir que no periodo referente a 2014 — 2022, ,
ocorreu uma expansdo das areas de incidéncia da leishmaniose visceral humana no perimetro
municipio de Marilia, avan¢ando para areas novas, como a dos bairros: Aniz Badra, Castelo
Branco, Costa e Silva, Jardim Julieta, JK, Jardim Nacional, Jd. Sancho Flora da Costa, Montana,
Monte Castelo, Prof. Antonio I, Theotonio Vilela, Vila Barros e Vila Nova, sendo que a regido
do bairro Aniz Badra representou 9,26% dos casos notificados no periodo de 2017 a 2022, além
do alto percentual de casos em areas de transmissao antigas como Santa Antonieta e Janio
Quadros. Esses bairros possuem vulnerabilidade ambiental e a populagéo ali residente pode
estar exposta a riscos em decorréncia da proximidade com areas silvestres.
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