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RESUMO

Fatores Ambientais Relacionados a Dispersdo da Leishmaniose Visceral
Canina em Presidente Prudente, SP

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose considerada endémica a qual tem
infectado pessoas em mais de 90 paises. O Brasil concentra cerca de 90% dos
casos na América Latina. No Estado de Sdo Paulo o primeiro caso de leishmaniose
visceral canina (LVC) foi descrito em 1998, em Aracatuba. Em 2003 foi encontrada
em Dracena, regido oeste do estado e, em 2010, na cidade Presidente Prudente, um
eixo de ligacdo com Mato Grosso do Sul e Parana, rota da cadeia epidemiologica da
doenca. Nosso objetivo foi determinar os fatores ambientais relacionados ao avanco
da leishmaniose visceral canina na cidade de Presidente Prudente. Este € um
estudo epidemioldgico, descritivo, seccional, onde cdes com sorologia positiva para
leishmaniose visceral no periodo 2010-2015 foram distribuidos de acordo com o
endereco de seus proprietarios. Foram ainda determinados a bacia hidrogréfica,
fragmentos florestais e os locais de depositos irregulares de residuos na area
urbanizada da cidade. Houve um aumento progressivo no numero de cédes com
sorologia positiva para LV no periodo estudado. Pelo mapa de intensidade de
Kernel, as regides com maior nimero de cées infectados estavam proximas a bacia
hidrografica ndo canalizada, fragmentos florestais e depositos irregulares de
residuos sélidos, mostrando serem esses fatores de risco para a dispersédo do vetor.
A determinacdo desses fatores, e suas possiveis associacbes, podem contribuir
para o planejamento de politicas publicas dirigidas e eficientes no que se refere ao
meio ambiente, a populacdo humana e canina, intervindo e controlando o ciclo
biologico da doenga.

Palavras chave: leishmaniose visceral canina; meio-ambiente; area urbanizada.



ABSTRACT

Environmental Factors Related to the Dispersion of Canine Visceral
Leishmaniasis In Presidente Pruente, SP

Visceral leishmaniasis (VL) is considered an endemic zoonosis infecting people in
more than 90 countries. Brazil alone harbors about 90% of VL cases in Latin
America. In S&o Paulo state, canine visceral leishmaniasis (CVL) was first
described in Aracatuba in 1998. In 2003, the disease was found in Dracena, which is
located in the west region of S&o Paulo state, and, in 2010, in Presidente Prudente,
which is considered a connecting axis between Mato Grosso do Sul and Parana
states, an epidemiological route of the disease. Our objective was to study the
environmental risk factors related to the spreading of CVL in the urbanized area of
Presidente Prudente, S&o Paulo state, Brazil. This is an epidemiologic, descriptive
and sectional study, in which dogs showing positive serology to CVL in the period of
2010-2015 were distributed according to their owners address. In addition,
watershed, forest fragments and irregular waste deposits were determined in the
urbanized area of Presidente Prudente. There was a progressive increase of
serologic positive dogs for CVL in the studied period. According to the Kernel map,
the regions with increased number of infected dogs were around the open air
drainage basins, forest fragments and irregular waste deposits, confirming that these
are risk factors for the spreading of the disease. The determination of these risk
factors and their possible association may contribute to the planning of effective
public health policies, particularly in the environment system, human and canine
population, intervening and controlling the biologic cycle of the disease.

Keywords: canine visceral leishmaniasis; environment; urbanized area.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar € uma zoonose considerada
endémica em paises como India e Suddo e de grande importancia para a saude
plblica. E considerada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma
doenca negligenciada, infectando pessoas em mais de 90 paises. Tem ampla
distribuicdo geografica sendo encontrada em praticamente todos 0s continentes,
predominando em regides tropicais e subtropicais, em ambientes ecoldgicos que vao
desde florestas até desertos (ALVAR et al., 2012). Cinco paises concentram cerca
de 90% dos individuos infectados no mundo: Sud&o do Norte, Suddo do Sul, Etiopia,
india e Brasil, que concentra cerca de 90% dos casos na América Latina (WHO)
(Figura 1).

Figura 1- Distribuicdo de Leishmaniose visceral no mundo, 2013.

Status of endemicity of visceral leishmaniasis, worldwide, 2013
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Fonte: World Health Organization, 2013.
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Na América Latina, o Brasil é o pais que apresenta os dados mais
confidveis, embora haja um grande numero de subnotificagbes. Neste continente,
inicialmente, a doenca tinha um carater tipicamente rural, mas nas ultimas décadas
tem se disseminado pelas periferias de médias e grandes cidades assumindo um
carater cada vez mais urbano (ROMERO; BOELAERT, 2010).

No Brasil, em 1913 foi descrito o primeiro caso de LV em uma
necropsia de paciente oriundo de Boa Esperanca, Mato Grosso. Em 1934, 41 casos
foram identificados em laminas de viscerotomias praticadas post-mortem em
individuos oriundos das Regi6es Norte e Nordeste, com suspeita de febre amarela
(BRASIL, Ministério da Saude, 2006). A doencga, desde entdo, vem sendo descrita
em varios municipios brasileiros, apresentando mudancas importantes no padréao de
transmissdo com aumento na prevaléncia em areas urbanizadas e densamente
povoadas nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil (MAIA-
ELKHOURY, 2008). A regido Nordeste concentra 0 maior numero de casos da
doenca (82,5%), destacando Ceara, Bahia, Piaui, Maranh&do, sendo que as areas de
maior incidéncia correspondem aos vales dos rios Sao Francisco, Doce e
Jequitinhonha (MAIA-ELKHOURY, 2008).

Mudancas e alteragbes do ecossistema e 0s constantes movimentos
migratérios da populacdo para a periferia das grandes cidades tem facilitado o
fendmeno de urbanizacdo da LV mostrando que a doenca deixou de ser apenas
uma endemia rural. O principal vetor, Lutzomyia longipalpis vem se adaptando aos
ambientes urbanos e periurbanos, utilizando como fonte de alimentagdo animais
domésticos, sinantropicos e o préprio homem (RANGEL,; VILELA, 2008). Assim a LV
se estabeleceu de forma endémico-epidémico em muitas cidades como Sao Luis,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Campo Grande. Atualmente existem individuos
infectados em 5 regifes e 22 estados brasileiros (BRASIL. Ministério da Saude,
2006). A regido Sul era a unica regido do Brasil que ndo apresentava caso
autoctone, no entanto, no Parana houve um surto de leishmaniose visceral canina
em Foz do Iguacu em 2015 (TOMAZ-SOCCOL; VANETE et al 2009). Nos ultimos
10 anos a LV vem avancando rapidamente no Estado de Sao Paulo (CARDIM et al,
2013; PRESTES-CARNEIRO, 2015). O vetor Lutzomya longipalpis foi descrito pela
primeira vez em 1997 na area urbana da cidade de Aracatuba, regido noroeste do
Estado de Sdo Paulo, um ano depois na mesma cidade foi registrado o primeiro

caso de leishmaniose visceral canina (LVC) e dois anos depois 0 primeiro caso
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humano (CAMARGO NEVES et al.,, 2001; CARDIN et al.,, 2013). A partir de
Aracatuba a infeccdo se espalhou para municipios de outras regioes e em 2003 o
vetor foi encontrado em Dracena e Ouro Verde, no Oeste do estado de Sdo Paulo
(D’ANDREA et al. 2015; CARDIM et al., 2016). Desde entdo a doenca vem se
espalhando pelo estado e entre 1999 e 2011 houve casos autoctones em 73
municipios, considerando uma forte hipétese de que a propagacao foi ao longo de
eixo principal de disseminacdo, de Noroeste a Sudeste, seguindo a rodovia
Marechal Rondon, a ferrovia Novoeste, e a constru¢do do gasoduto Bolivia-Brasil
(CARDIN et al., 2013) Os 45 municipios séo divididos em 5 regibes de saude que
sdo chamados de CGR (Colegiados de Gestdo Regional) . O CGR da Alta Paulista é
composto pelos municipios de Dracena, Flora Rica, Irapuru, Junqueirépolis, Monte
Castelo, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panaorama, Paulicéia, Santa Mercedes,
Sao Jodo Pau D'alho e Tupi Paulista.O CGR da Alta Sorocabana € composto pelos
municipios de Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu,
Emiliandpolis, Estrela do Norte, Indiana, Martindpolis, Narandiba, Pirapdzinho,
Presidente Bernardes, Presidente Prudente, Regente Feij0, Ribeirdo dos Indios,
Sandovalina, Santo Anastacio, Taciba e Tarabai. O CGR da Alto Capivari
compreendem os municipios de lepé, Jodo Ramalho, Nantes, Quata e Rancharia. O
CGR do Extremo Oeste Paulista é composto pelos muncipios de Caiua, Maraba
Paulista, Piquerobi, Presidente Epitacio e Presidente Venceslau. O CGR Pontal do
Paranapanema compreende os municipios de Euclides da Cunha, Mirante do
Paranapanema, Rosana e Teodoro Sampaio.

A area de abrangéncia dos grupos de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria de Presidente Prudente corresponde a 24 municipios, sendo dividido em
duas CIR/Colegiados de Gestédo Regional; Alta Sorocabana e Alto Capivari e, a dos
grupos de vigilancia epidemiologica e sanitaria de Presidente  Venceslau
corresponde a 21 municipios, divididos em tres CIR/ Colegiados de Gestédo

Regional: Alta Paulista, Extremo Oeste Paulista e Pontal do Paranapanema.
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Figura 2 - Ano de deteccdo do(s) primeiro(s) caso(s) de leishmaniose visceral
americana em humanos. Estado de Sao Paulo, 1999 a 2011.
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Fonte: CARDIM et al., 2013.

Na regido Oeste do Estado de S&o Paulo situa-se a Rede
Regional de Assisténcia a Saude 11 (RRAS11), com sede em Presidente Prudente,
reunindo 45 municipios com casos caninos e humanos da doenca desde 2005. Entre
eles Dracena foi o primeiro municipio a registrar casos autéctones sendo
considerada como area endémica para LV pelo Ministério da Saude (SPIR et al.,
2013). Dos municipios que compdem a RRAS11, em 2013, vetores de L. longipalpis
foram encontrados em 26 (58%), cées infectados por LV em 15 (33%), céaes e seres
humanos infectados em 13 (29%) dos municipios (SPIR et al, 2013). Outro estudo
mostra a rapidez e a gravidade em que a LV vem avancando na regido, no periodo
entre 2009 e 2012, 63 criancas referenciadas para o HR por 13 dos 45 municipios
tiveram o diagnostico confirmado e o tratamento realizado no Hospital Regional de
Presidente Prudente (SPIR et al., 2016).
Em um estudo conduzido recentemente na cidade de Presidente
Prudente e distrito de Montalvdo, 4.547 amostras de soro de caes foram analisadas,
509 foram positivas por ELISA e 103 confirmardos pela reacdo de

imunofluorescéncia com uma taxa de soroprevaléncia de 2,3% (D’ANDREA et al.,
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2015) (Figura 3). Em 2012 foi registrado o primeiro caso humano autéctone de LV
no) municipio (BEPA - Boletim Epidemioldgico Paulista, 2013). Esses dados
mostram a importancia dos cées na disseminacdo do parasita e reproduzindo uma
realidade local, podemos comparar a dispersdo da LVC na cidade de Presidente
Prudente com o que esta acontecendo no estado de Séo Paulo, como mostrado na
figura 2.

Em 2010, a populacédo do municipio de Presidente Prudente era de
207.725 habitantes e hoje conta uma populacdo estimada de 223.749 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). A cidade esta
localizada nas coordenadas: latitude 22°07'32"S e longitude 51°23'20" W, ocupando
uma area de 562.107 km?, sendo que 165.600 km? estdo no perimetro urbano. A
regido t em um clima tropical, com inverno seco e verdo chuvoso, com temperatura
média anual de 23,5°C (IBGE) sendo um importante eixo de ligagdo com o Mato
Grosso do Sul e Parana destacando-se a rodovia SP-270 (Rodovia Julio Budisk)
com acesso a regido da Alta Paulista (Osvaldo Cruz, Dracena e Adamantina) e a
SP-425 (Rodovia Assis Chateaubriantt) com acesso a Sao José do Rio Preto, regido
noroeste do Estado. No outro extremo h& 2 ligacgbes com o Parana. Alguns
municipios da Alta Paulista estdo classificados como endémicos na transmissao da
LV e o Estado do Mato Grosso do Sul enfrenta problema de saltde no combate as
leishmanioses (CORREA-ANTONIALLI et al., 2007; BEPA, 2008).
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Figura 3 - Distribuicdo de L. longipalpis e leishmaniose visceral canina no

Estado de Sao Paulo, 2015. Distribuicdo espacial de (a) S&o Paulo mesorregides

do estado (linhas verdes) e estradas principais (linhas pretas); (B) municipios L.

longipalpis flebotomineos foram encontrados. (c) municipios do estado de Sao

Paulo, caes diagnosticados com CL, pela primeira vez; e (d) a propagacdo do CL

em municipios da regido oeste do estado de Sao Paulo.
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O agente etiolégico da LV ¢é um protozoario da familia

Tripanosomatidae, género Leishmania, que apresenta duas formas: uma flagelada

ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou

amastigota, que é intracelular obrigatéria, sendo encontrada nas células do sistema

fagocitico mononuclear do hospedeiro vertebrado. Trés espécies estdo envolvidas

com a infec¢do dependendo da regido geogréafica onde a doenca ocorra: Leishmania

donovani responsavel pela forma visceral classica e pela leishmaniose dérmica pés-
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calazar na Asia; Leishmania infantum espécie amplamente distribuida na Asia,
Europa e Africa e Leishmania chagasi ocorrendo nas Américas, sendo responsavel
pela doenca em seres humanos e caes (LAINSON, 2010; MARZOCHI; MARZOCHI,
1994).

Os vetores do parasita sao dipteros membros da familia Psycodidae
representados nas Américas pela espécie Lutzomya longipalpis, mas a transmissao
também pode ocorrer através de Lutzomya cruzi e Lutzomya evans. No Brasil,
somente as espécies L. longipalpis e L. cruzi foram relacionadas com a transmisséo
da LV. Sdo denominados flebotomideos, popularmente conhecidos como mosquito-
palha, tatuquiras, birigui, entre outros e facilmente reconhecidos pelo seu
comportamento de voar em pequenos saltos e pousar com as asas entreabertas.
Possuem um voo de 250 metros e vivem principalmente ao nivel do solo, proximos a
vegetacado em raizes e/ou tronco de arvores, ambientes ricos em matéria organica,
locais Umidos, baixa luminosidade, sem vento e que tenham alimento ao redor.
Semelhante a outros vetores, somente as fémeas tem a capacidade de infectar o
reservatorio ou hospedeiros. Para que isso aconteca, € preciso que por ocasiao do
repasto sanguineo o mosquito tenha ingerido protozoario que se reproduz em seu
interior. O mosquito infectado (vetor) ao picar o reservatério ou o0 hospedeiro
vertebrado transmite a doenca completando o ciclo biolégico. N&o ocorre
transmissao direta de pessoa a pessoa (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

No Brasil e nas Américas os reservatorios do parasita sdo animais
mamiferos, principalmente canideos, sendo 0s mais importantes a raposa no ciclo
silvestre e rural e o cdo no ciclo rural e particularmente nas &reas urbanas e peri-
urbanas (ALVAR et al., 2012). Nos cdaes, os principais sintomas clinicos da doenca
sdo emagrecimento, queda do pelo com crescimento e deformacdo das unhas,
paralisia de membros posteriores e desnutricdo. A doencga pode circular ndo apenas
através dos fleb6tomos mas por transmisséo direta cao a cao, através da mordedura
ou copula ou também por ectoparasitas. Cabe ressaltar que mesmo apos a melhora
dos sinais clinicos os caes permanecem infectantes aos flebotomineos (BRASIL.
Ministério da Saude, 2006).

A infeccdo por LV determina uma supressao reversivel e especifica
da imunidade mediada por células, o que permite a disseminacdo e multiplicacédo
incontrolada do parasito. O homem é o hospedeiro definitivo e somente 10-20% dos

individuos infectados desenvolvem sinais e sintomas e evoluem para a cronicidade,
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os demais apresentardo controle imunolégico do parasita e cura espontanea. Apés a
infec¢do, caso o individuo ndo desenvolva a doenca, h4 formacgédo de células de
memoria e a producao de anticorpos especificos que tornam o individuo resistente a
futuras infec¢Oes, podendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus
antigenos estdo presentes no organismo infectado durante longo tempo de sua vida,
depois da infecgéo inicial. No entanto, em um quadro futuro de imunossupressao
podera haver a reativacdo da doenca (BRASIL. Ministério da Saude, 2006). Criancas
com idade inferior a 5 anos e idosos com idade superior a 60 anos sdo mais
susceptiveis, mas néo existe concenso quanto ao género (SPIR et al., 2013).

A LV é uma doenca sistémica, afetando principalmente 6rgdos como
figado, baco e medula 6ssea. Os sintomas presentes sado de febre intermitente,
perda de apetite, fraqueza, palidez, vOomito, perda ponderal e hepato-
esplenomegalia. Ha também uma forma oligossintomatica, ou seja, com poucos
sintomas, que pode nao ser percebida em seres humanos (GONTIJO; MELO, 2004).
E considerada emergente em individuos com diagnodstico de HIV devido ao seu
estado imunoldgico baixo. E uma doenca grave e os casos nio tratados podem
evoluir para a morte em consequéncia de infec¢des ou de fenbmenos hemorragicos
(BRASIL. Ministério da Saude, 2013). As manifestacdes clinicas da LV refletem o
desequilibrio entre a multiplicacdo dos parasitos nas células do sistema fagocitario
mononuclear, a resposta imune do individuo e o processo inflamatério subjacente
decorrente especialmente de processos infecciosos. Caso essas infeccdes néo
sejam tratadas, o paciente podera desenvolver um quadro séptico com evolugdo
fatal. As hemorragias sédo geralmente secundarias a plaquetopenia, sendo a
epistaxe e a gengivorragia as mais comumente encontradas (SRIVASTAVA;
MEHROTRA; SUNDAR, 2011).

Nos ultimos dez anos, apesar dos recursos de tratamento intensivo
e das rotinas estabelecidas, constatou-se aumento da letalidade da doenca em
diversas regifes do pais. Um dos principais fatores que contribuiram para o aumento
dessa letalidade € o diagnostico tardio da doenca, especialmente em regifes onde
0s médicos ndo sao treinados ou capacitados para o reconhecimento do paciente
grave. A identificacdo precoce dos pacientes é de fundamental importancia para se
reduzir a letalidade pela instituicdo de medidas terapéuticas e profilaticas eficazes
(BRASIL. Ministério da Saude, 2006).
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O diagndstico pode ser feito a partir de sintomas clinicos associados a
provas laboratoriais e exame parasitoldégico. Na presenca de sintomas clinicos um
teste soroldgico reagente reforca o diagnostico de leishmaniose visceral. Entretanto,
um teste reagente, na auséncia de manifestacdes clinicas sugestivas de
leishmaniose visceral, ndo autoriza o inicio do tratamento. No Brasil, até 2012 para o
diagnostico da leishmaniose visceral canina (LVC) o exame imunologico mais
utiizado era a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o0s ensaios
imunoenzimaticos (EIE). ApOs essa data um teste rapido de baixo custo e facil
execucdo foi introduzido, com boa sensibilidade e especificidade. E realizado a
campo e quando positivo a amostra de sangue é encaminhada para realizacdo de
ELISA e confirmacéo do diagnoéstico (RIBEIRO et al., 2013; D’ANDREA et al., 2015).
Em humanos, o teste rapido é feito no pronto socorro e confirmado pela reacéo de
RIFI. O diagnéstico parasitoldgico é feito pela puncéo aspirativa da medula 0ssea e
0 encontro do parasita no interior dos macrofagos confirma a infeccdo (BRASIL.
Ministério da Saude, 2006).

No Brasil, os antimoniais pentavalentes sdo as drogas de escolha
em virtude de seu preco acessivel e comprovada eficacia terapéutica (SANTOS et
al., 2008) mas requer longos periodos de internacdo e apresenta uma vasta gama
de efeitos colaterais. A anfotericina B lipossomal € a Unica opg&o no tratamento de
gestantes, idosos, criancas, e individuos com imunodeficiéncia primaria ou
secundaria como aqueles portadores de HIV e esta indicada como segunda opcéo
para os pacientes que tenham contraindica¢cbes ou tenham apresentado toxicidade
ou refratariedade aos antimoniais. O tratamento com anfotericina B lipossomal &
rapido e com menores efeitos colaterais mas apresenta custo elevado, o que pode
dificultar o seu uso em saude publica (LINDOSO; GOTO, 2006; MADALOSSO et al.,
2012).

Entre as doencas negligenciadas, aquelas produzidas por parasitas
tém um grande impacto na saude da populacédo, especialmente em paises em
desenvolvimento. Ha grande associacdo entre doencas parasitarias e 0 meio
ambiente, onde alterac¢des climéaticas, destruicdo de florestas, urbanizacdo, migracao
e praticas agricolas associadas ao uso de herbicida/inseticida, deficiéncia no
saneamento basico e a desnutricdo podem estar relacionados ao aumento ou
deslocamento de vetores e a dispersdao de parasitas (BARCELLOS et al., 2009;
PRESTES-CARNEIRO, 2016).
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Muitos fatores podem estar envolvidos na velocidade de dispersao
da LV na regido oeste de S&o Paulo como o0 aumento progressivo da temperatura
nas ultimas décadas; clima tropical, seco no inverno e chuvoso no verao; regides de
assimetria com bolsbes de pobreza como o0s municipios do Pontal do
Paranapanema; grande namero de pequenas e médias cidades interligadas por uma
extensa malha viaria possibilitando um grande fluxo de pessoas, utensilios e animais
domeésticos entre regides endémicas e ndo endémicas (Figura 4) e elevado numero
de cées especialmente em cidades que ndao possuem um Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) ou vigilancia sanitaria capaz de diagnosticar e erradicar animais
infectados (BARCELLOS et al., 2009; SPIR et al. 2013; D’ANDREA et al. 2009;
2015).

Em Presidente Prudente, os primeiros vetores de L. Longipalpis
foram identificados em 2009 e em 2013 estavam presentes em todas as regides da
cidade. Os primeiros cades com leishmaniose foram identificados em 2010 e até
dezembro de 2015, segundo o CCZ, 282 haviam sido eutanaziados por
apresentarem diagndstico soroldgico confirmado para LVC. Até o momento, 3 casos
humanos autéctones foram diagnosticados com ocorréncia de uma morte. Fatores
regionais e locais podem estar envolvidos na rpida dispersdo da LV na area
urbanizada de Presidente Prudente como a presenca de terrenos baldios com areas
clandestinas de depdésito de residuos solidos, quintais com acumulo de material
organico em decomposicdo, grande numero de caes nao contidos e abandonados
pela populagdo, presenca de corregos e ribeirdes ndo canalizados, pequenos
pantanos e vegetacdes arboreas favoraveis a dispersdo de vetores.

Existem poucos trabalhos na literatura mostrando a relacdo do
meio ambiente na dispersdo da LVC na regido oeste do estado de Sao Paulo. Nosso
objetivo foi determinar os fatores ambientais e sua possivel relacdo ao avanco da

leishmaniose visceral canina na area urbanizada de Presidente Prudente.



20

Figura 4 —Malha viéria e lagos artificiais no Oeste Paulista

= SP-300 Marechal Rondon Highway \E\ S p Ay e
== SP-563 Euclides de Qliveira Figueiredo Highway . 2 LY )

== SP-501 Julio Budisk Higway
= Movoeste railway
== Bolivia-Brazil pipeline (GASBOL)

Brasilandia

Mato Grosso do Sul state

R Parana state

Fonte: PRESTES- CARNEIRO, 2016.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Determinagdo dos fatores ambientais relacionados ao avango da

leishmaniose visceral canina na cidade de Presidente Prudente.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a populacdo canina com sorologia positiva para leishmaniose
visceral e seus locais de origem.

Determinar a presenca de depdsitos irregulares de residuos solidos,
fragmentos florestais e &reas de drenagem (bacias hidrograficas) e sua associagédo

com os caes com sorologia positiva para LV.
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3 MANUSCRITO

Fatores ambientais relacionados a dispersdo da leishmaniose visceral canina

em Presidente Prudente, um novo foco no estado de Sao Paulo, Brasil.

Possiveis revistas:

Acta tropica: IF 1.84

Parasites and Vectors: IF 3.234
Veterinarian Parasitology: IF 2.69

PLOS neglected tropical diseases: IF 4.44



26

FOLHA DE ROSTO

Titulo: Fatores ambientais relacionados a dispersdo da leishmaniose visceral
canina em Presidente Prudente, um novo foco endémico no estado de Sao

Paulo, Brasil.

Title: Environmental factors related to the spreading of canine visceral
leishmaniasis in Presidente Prudente, a new endemic focus in Sado Paulo state,

Brazil.

Titulo resumido: Fatores ambientais relacionados a leishmaniose visceral

canina em Presidente Prudente, Brasil

Autores: Loris Aparecida Felicio Daniel', LuizEuribel Prestes Carneiro®, Lourdes
D’Andrea Zampieri?, Francisco Assis da Silva', André Gongcalves Vieira®, Livia
Cafundé Almeida®, Lenira André®*, Edilson Ferreira Flores®

'Mestrado em meio ambiente e Desenvolvimento Regional, Departamento de
Imunologia e Doencas Infecciosas, Universidade do Oeste Paulista, Presidente
Prudente, S&o Paulo, Brasil

%Instituto Adolfo Lutz, Presidente Prudente, S&o Paulo, Brasil

3Secretaria de Meio Ambiente de Presidente Prudente, Presidente Prudente, S&o
Paulo, Brasil

“Universidade Estadual Paulista, Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil

Autor correspondente:

Luiz Euribel Prestes-Carneiro, MD, PhD

Departamento de Doencas Infecciosas, Universidade do Oeste Paulista, Rua José
Bongiovani 700, Cidade Universitaria, 19050-680, Presidente Prudente, S&o Paulo,
Brasil. Tel/fax: +55 18 229 1013

email:luiz@unoeste.br

Conflito de interesse: Auséncia de conflito de interesse.



27

RESUMO

Fatores ambientais relacionados a dispersdo da leishmaniose visceral canina
em Presidente Prudente, um novo foco endémico no estado de S&o Paulo,

Brasil.

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose considerada endémica a qual tem
infectado pessoas em mais de 90 paises. O Brasil concentra cerca de 90% dos
casos na América Latina. No Estado de Sdo Paulo o primeiro caso de leishmaniose
visceral canina (LVC) foi descrito em 1998, em Aracgatuba. Em 2003 foi encontrada
em Dracena, regido oeste do estado e, em 2010, na cidade Presidente Prudente, um
eixo de ligacdo com Mato Grosso do Sul e Parana, rota da cadeia epidemiologica da
doenca. Nosso objetivo foi determinar os fatores ambientais relacionados ao avanco
da leishmaniose visceral canina na cidade de Presidente Prudente. Este € um
estudo epidemiolégico, descritivo, seccional, onde cdes com sorologia positiva para
leishmaniose visceral no periodo 2010-2015 foram distribuidos de acordo com o
endereco de seus proprietarios. Foram ainda determinados a bacia hidrogréfica,
fragmentos florestais e os locais de depdsitos irregulares de residuos na area
urbanizada da cidade Houve um aumento progressivo no numero de cdes com
sorologia positiva para. LV no periodo estudado. Pelo mapa de intensidade de
Kernel, as regides com maior nimero de cées infectados estavam proximas a bacia
hidrografica ndo canalizada, fragmentos florestais e depdsitos irregulares de
residuos, mostrando serem esses fatores de risco para a dispersdo do vetor. A
determinacao desses fatores, e suas possiveis associacdes, podem contribuir para o
planejamento de politicas publicas dirigidas e eficientes no que se refere ao meio
ambiente, a populacdo humana e canina, intervindo e controlando o ciclo biol6égico

da doenca.

Palavras chave: leishmaniose visceral canina; meio-ambiente; area urbanizada.
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ABSTRACT

Environmental factors related to the spreading of canine visceral leishmaniasis

in Presidente Prudente, a new endemic focus in Sao Paulo state, Brazil.

Visceral leishmaniasis (VL) is considered an endemic zoonozis infecting people in
more than 90 countries. Brazil alone harbors about 90% of VL cases in Latin
America. In Sdo Paulo state, canine visceral leishmaniasis (CVL) was first described
in Aracatuba in 1998. In 2003, the disease was found in Dracena, which is located in
the west region of Sado Paulo state, and, in 2010, in Presidente Prudente, which is
considered a connecting axis between Mato Grosso do Sul and Parana states, an
epidemiological route of the disease. Our objective was to study the environmental
risk factors related to the spreading of CVL in the urbanized area of Presidente
Prudente, S&o Paulo state, Brazil. This is an epidemiologic, descriptive and sectional
study, in which dogs showing positive serology to CVL in the period of 2010-2015
were distributed according to their owners address. In addition, watershed, forest
fragments and irregular waste deposits were determined in the urbanized area of
Presidente Prudente. There was a progressive increase of serologic positive dogs for
CVL in the studied period. According to the Kernel map, the regions with increased
number of infected dogs were around the open air drainage basins, forest fragments
and irregular waste deposits, confirming that these are risk factors for the spreading
of the disease. The determination of these risk factors and their possible association
may contribute to the planning of effective public health policies, particularly in the
environment system, human and canine population, intervening and controlling the

biologic cycle of the disease.

Keywords: canine visceral leishmaniasis; environment; urbanized area.
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INTRODUCAO

Leishmaniose visceral (LV) ou calazar € uma zoonose considerada
endémica em muitas regibes e de grande importancia para a saude publica. E
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO) como uma doenca
negligenciada infectando pessoas em mais de 90 paises. Tem ampla distribuicdo
geografica, sendo encontrada em praticamente todos os continentes, predominando
em regifes tropicais e subtropicais, em ambientes ecologicos que vado desde
florestas até desertos (ALVAR et al. 2012). Inicialmente no Brasil era considerada
uma endemia rural porém mudangas e alteracdes do ecossistema e 0s constantes
movimentos migratérios da populacdo para a periferia das grandes cidades tem
facilitado o fenbmeno de sua urbanizacdo. Inicialmente restrita a regido Nordeste,
atualmente € encontrada em 22 dos 26 estados da federacdo (PRESTES-
CARNEIRO, 2016).

No estado de S&o Paulo, em 1998 em Aracatuba, regido noroeste do
estado foi descrito o primeiro caso de leishmaniose visceral canina (LVC) e, em
1999, o primeiro caso humano autéctone (CARDIN et al., 2013). Em 2003 nas
cidades de Dracena e Ouro Verde na regidao oeste do estado foram encontrados
casos autdctones de LVC e em 2013 dos 45 municipios que compoem a Rede
Regional de Assisténcia a Saudell (RRAS11), vetores de Lutzomya longipalpis
foram encontrados em 26 (58%) dos municipios, cées infectados por LV em 15
(33%) dos municipios e cdes e seres humanos infectados em 13 municipios (29%)
(SPIR et al., 2013).

Presidente Prudente, séde da RRAS11 é a maior cidade do oeste
paulista e se constitui em um importante eixo de acesso com Mato Grosso do Sul e
Parana, ligando regides endémicas a regides ndo endémicas de LV. Na cidade,
vetores de L. longipalpis foram identificados em 2009 e ate 2013 estavam presentes
em todas as regifes, em 2010 foram descritos 0s primerios casos de LVC e em
2012 foram descritos os primerios casos humanos (D'ANDREA et al. 2015).

Embora nédo esteja definido como e quando o vetor se instalou na
cidade, ha relatos de cées infectados trazidos de regibes endémicas e que
possibilitaram evolucédo e a manutencéo do ciclo biolégico da doenca (D'ANDREA et
al, 2015).
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Fatores sociais e ambientais podem estar relacionados a velocidade de
dispersdo da LV na zona urbanizada de Presidente Prudente, como o aumento
progressivo da temperatura nas ultimas décadas; clima tropical seco no inverno e
chuvoso no verao; bairros e vilas com bolsdes de pobreza; elevado niumero de caes
nao restritos especialmente na periferia; grande nimero de terrenos baldios; extensa
rede hidrografica ndo canalizada e extratos florestais com acumulo de matéria
organica (SEMEA) .

Existem poucos trabalhos na literatura mostrando a relagdo do meio
ambiente na dispersédo da LV na regido oeste de S&do Paulo (CARDIM et al, 2013;
2016). Nosso objetivo foi determinar os fatores ambientais relacionados ao avanco

da leishmaniose visceral canina na cidade de Presidente Prudente.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico, descritivo seccional, em que dados
relacionados a densidade da area urbanizada de Presidente Prudente foram obtidos
no Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); os cdes com sorologia
positiva para leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2015, no Instituto Adolfo
Lutz (IAL). A presenca de areas de depdésitos irregulares de residuos sdlidos,
sistema hidrografico e a presenca de fragmentos florestais no ano de 2015 foram
obtidos na Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Presidente Prudente
(SEMEA).

Descricdo da area, clima e densidade populacional:

O municipio de Presidente Prudente esta localizado nas coordenadas:
latitude 22°07'32"S e longitude 51°23'20"W e ocupa uma area de 562.107 Km?, das
quais 165.600 Km? (29.5%) estdo no perimetro urbanizado. Em 2012 apresentava
uma populacao de 207.725 habitantes das quais 199.649 (96,1%) estava localizada
na area urbananizada (IBGE, 2012). A regido tem um clima tipicamente tropical, com
inverno seco e verdao chuvoso, e uma temperatura média anual de 23,5°C (IBGE,
2012) .
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Distribuicdo espacial de cédes com sorologia positiva para leishmaniose
visceral:

Os casos de caes com sorologia positiva confirmada para leishmaniose
visceral foram obtidos a partir dos dados fornecidos pelo IAL em uma série espaco-
temporal entre 2010-2015. Os animais provenientes de diferentes regides da cidade
foram examinados clinicamente por uma equipe do Centro de Controle de Zoonoses
(CC2) tanto por busca ativa quanto passiva e amostras de sangue coletadas e
enviadas ao Instituto Adolfo Lutz de Presidente Prudente para analise. As amostras
foram submetidas as técnicas de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), enzima-
imunoensaio (ELISA) e teste rapido (TR). Até 2012, para a realizagdo de inquéritos
sorologicos para o diagnostico da LVC, o Ministério da Saude (MS) preconizava em
seu manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral (PVCLV), a utilizacéo
de um ensaio imunoenzimatico ELISA-Leishmaniose canina como diagndéstico de
triagem. Para 0s animais com resultado positivo nesse exame, havia a necessidade
de um exame confirmatério pela reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI),
ambos o0s testes realizados a partir de kits produzidos por
BioManguinhos®/Fundacdo Osvaldo Cruz (BioManguinhos, Rio de Janeiro, Brasil).
A partir de 2012, o MS implantou o uso do teste rapido (TR), de facil execucédo e
baixo custo, para a triagem da LVC. Apenas 0s casos reagentes no teste rapido
passam para a etapa de confirmacdo pelo teste de ELISA. Os animais com
resultados discordantes séo recoletados e apenas as amostras concordantes sao

consideradas soropositivas.

DistribuicAo de cdes com sorologia positiva para LVC e estimador de
intensidade Kernel:

Os casos de cdes com sorologia positiva foram registrados segundo o enderec¢o dos
proprietarios na area urbanizada da cidade. Os dados foram distribuidos bi
anualmente para melhor caracterizacdo dos resultados e foram representados por
processos pontuais. Os pontos denotam a ocorréncia de fenbmenos localizados no
espaco por um par de coordenadas (X,y), contendo seus atributos (z), ou seja,
caracteristicas associadas ao ponto e podem ser utilizados em estatistica espacial
para demonstrar a intensidade de determinado fendmeno. Caes com leishmaniose
visceral foram geocodificados por quadras em coédigos utilizados pela

Superintendéncia Estadual de Endemias (SUCEN). Assim, o niumero de animais
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pertencentes a0 mesmo codigo era somado para a quadra correspondente. A seguir
foram gerados os pontos geométricos de cada quadra, totalizando o numero de caes
com LVC para um ponto central de cada quadra com coordenadas geograficas e
seus atributos que podem ser representados pelo estimador de intensidade de
Kernel (INPE) (CAMARA; CARVALHO, 2016).

Deposicao irregular de residuos sélidos e fragmentos florestais:

Trata-se do descarte de residuos solidos em locais improprios de forma

irregular. Denomina-se lixo ou residuo sélido, os restos das atividades humanas,
considerados pelos geradores como inateis, indesejaveis ou descartaveis.
Normalmente apresentam-se sob o estado solido, semi-solido ou semi-liquido, com
conteudo liquido insuficiente para que este possa fluir livremente (CEMPRE).
Considerou-se depoésito irregular, residuos sdlidos-umidos urbanos de origem
residencial, de constru¢do civil, matéria organica oriundas de podes de grama,
capina e de arvores, descarte residencial como moveis, sofas, cama, armarios e de
animais mortos. Durante o ano de 2015 foram realizadas vistorias pelos bairros,
vilas, loteamentos e estradas de ligacdo do municipio, sendo registrados o local e os
itens encontrados para posterior criacdo de um mapa.
O mapa de delimitacdo da hidrografia foi confeccionado a partir dos “shapes”
disponibilizados através da plataforma do IBGE. Ja para a delimitacdo da area
urbanizada e de fragmentos florestais, foram disponibilizadas imagens aéreas da
cidade e cartas topograficas, além de mapas disponibilizados pela plataforma do
IBGE. Um fragmento florestal € definido como uma é&rea de vegetacdo natural
interrompida por barreiras antropicas ou naturais, capazes de diminuir
significativamente o fluxo de animais, polen e sementes. A confeccdo do mapa foi
feita utilizando-se o software ArcGis, georreferenciado e utilizando proje¢cédo UTM e
Datum Sirgas 2000, com escala de 1:100.000 (INPE) (CAMARA; CARVALHO,
2016).
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RESULTADOS

Distribuicdo espacial de cédes com sorologia positiva para leishmaniose
visceral no periodo 2010-2015.

Nesse periodo, 618 caes apresentaram sorologia positiva para LV. A
figura 2A mostra que durante os anos 2010-2011, 238 (38.5%) animais foram
diagnosticados com uma distribuicdo regular de acordo com os enderecos das
quadras de seus proprietarios. Porém existem alguns locais com poucos casos
como o centro da cidade (1) e periferia onde se localizam condominios fechados (2).
Na figura 2B o gréfico de intensidade de Kernel mostra 6 pontos de maior
concentracdo de cdaes infectados localizados nas regides leste, norte e oeste da
cidade, respectivamente (1), (2) e (3).

No biénio 2012-2013, 137 (22.2%) cées apresentaram sorologia
positiva para LV. A figura 3A mostra uma continua distribuicdo homogénea de cées
infectados por toda a area urbanizada da cidade. O grafico de intensidade de Kernel
mostra novamente uma grande concentracdo de animais infectados na zona leste,
caracterizando uma area de grande vulnerabilidade (Figura 3B), (1).

No biénio 2014-2015, 243 (39.3%) animais foram diagnosticados
(Figura 4A) e pelo grafico de intensidade de Kernel (Figura 4B) a zona leste (1)
continua apresentando grande intensidade de novos cées infectados, porém um
novo foco se formou na regido sudoeste, local periférico da cidade (2). Houve uma
diminuicdo no numero de cdes diagnosticados no biénio 2012-2013 quando
comparado aos biénios 2010/2011 e 2014/2015.

Distribuicdo de depdsitos irregulares de residuos, fragmentos florestais, area
de drenagem e caes com sorologia positiva para LV no biénio 2014-2015.
Foram registrados 56 pontos de depdésitos irregulares de residuos
sélidos distribuidos pela area urbanizada da cidade, de diversas origens como
residencial, da construcéo civil, de varredura, comercial e industrial (Figura 5). Esses
pontos se localizam especialmente ao longo da bacia hidrografica, particularmente
nas bacias do corrego do Limoeiro (4). Outra regido com grande numero de

depadsitos irregulares de lixo esta proxima ao aterro sanitario municipal na zona leste

(1),
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A bacia hidrogréfica da area urbanizada de Presidente Prudente é
formada principalmente por 4 corregos: Zonas norte e leste pelos corregos da
Cascata (2) e Gramado (3), zona oeste pelo corrego do Limoeiro (4) e sudeste pelo
corrego do Cedro (5) associada em sua maioria a fragmentos florestais. Onde a
bacia hidrografica ndo apresenta fragmentos florestais houve canalizacdo dos
corregos pelo poder publico. O grafico de intensidade de Kernel mostra que no
periodo 2014-2015, as areas de maior concentracdo de caes infectados estdo
particularmente préximas a areas com bacia hidrografica e com nimero elevado de

depositos irregulares de residuos solidos (Figura 5).

DISCUSSAO

O Brasil é um pais de extensdo continental, apresentando regides de
grande assimetria, com bolsbes de pobreza e caracteristicas socioeconémico,
ambientais e epidemioldgicas regionais. Apresenta prevaléncia importante de
doencas negligenciadas, especialmente aquelas mediadas por parasitas com areas
endémicas de esquistossomose no nordeste, doenca de Chagas em Minas Gerais e
leishmaniose visceral que inicialmente presente apenas nos estados do nordeste,
vem se espalhando rapidamente por todo o pais (PRESTES-CARNEIRO, 2016).

Em Presidente Prudente, desde 2010 quando os primeiros caes com
diagnoéstico de LVC foram identificados a infeccdo vem se disseminando de forma
progressiva e ocupando os espacos da cidade, fato evidenciado especialmente nos
biénios 2010-2011 e 2012-2013, pela extensa area verde nos mapas de intensidade
de Kernel. Verifica-se que existem locais como a regido central, formados por bairros
de classe média, particularmente Jardim Paulista, Jardim Aviacdo, Maristela, Vila
Estadio e Vila Machadinho e pequenas &reas na regido periférica principalmente
onde se localizam grandes condominios residenciais fechados, pouco ou nenhum
caso foi encontrado.

N&o € possivel afirmar se cées infectados ndo foram encontrados ou
ndo foram investigados. Uma possivel explicacdo é de que parte consideravel dos
cées analisados demanda de busca passiva, isto €, veterinarios ou proprietarios de
animais com sinais e sintomas caracteristicos de LVC procuram o CCZ que
imediatamente investiga a regido, o que nao aconteceu nestes locais, permitindo

supor a auséncia de animais infectados. Nessas regides predominam prédios e
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terrenos ocupados por residéncias, sem areas de descarte clandestino de residuos
sélidos, além de captacdo da rede hidrografica. Nos condominios fechados, embora
haja grandes areas verdes e fragmentos florestais ha captacéo da rede hidrografica.
Nesses locais a populacdo canina € contida, tem acompanhamento veterinario
regular e estado sanitario e nutricional adequado o que diminui a possibilidade de
cronicidade da doencga.

Em todo o mundo, o cdo domeéstico é considerado a maior fonte de
infeccdo do vetor, exibindo um parasitismo cutaneo intenso, facilitando o repasto
sanguineo e a infeccdo de vetores (PALATNIK-DE-SOUZA & DAY, 2011). Um
estudo recente desenvolvido na cidade de Presidente Prudente usando a mesma
metodologia mostrou as mesmas areas de intensidade de cées infectados e areas
em que pouco ou nenhum céo foi relatado (D’ANDREA et al, 2015).

Em uma analise bianual, pelo mapa de Kernel, o primeiro biénio foi o
que apresentou maior numero de focos com alta concentracdo de cées infectados
localizados em diferentes regides da cidade, como zona leste, zona norte e zona
oeste. Todas essas areas estado localizadas ao longo de bacias hidrograficas como
as do Corrego do Gramado, da Cascata e do Limoeiro, ndo canalizados e
margeados por fragmentos florestais, ao longo deste ultimo estdo grandes areas nao
urbanizadas algumas delas onde se situavam empresas como curtumes e
frigorificos, hoje desativados.

No segundo e terceiro biénios os focos da zona leste voltaram a se
repetir mostrando ser essa uma regiao de grande vulnerabilidade para a disperséo
de vetores. Nessa regido também estd presente um numero consideravel de
depdsitos clandestinos de residuos assim como o aterro sanitario do municipio com
todos os impactos ambientais que acarreta, como grande quantidade de matéria
organica em decomposicao, chorume e cées nao contidos. Além disso, a zona leste
€ contigua a area rural apresentando pequenas propriedades onde galinhas, porcos,
bovinos e material organico em abundancia favorecem a dispersao do vetor.

E digno de nota o aparecimento no Ultimo biénio 2014-2015 de um
novo foco na regido sudeste, &rea periférica da cidade coincidindo com o 6bito de
um individuo infectado por LV nesse local. Aqui, também a presenca da bacia
hidrografica do Corrego do Cedro, depositos irregulares de residuos solidos e um
grande fragmento florestal estdo presentes, semelhantes as descritas na zona leste.

Além disso, por ser uma regido periférica, caes ndo contidos permanecem errantes
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pela regido, muitos com quadro de desnutricdo. Em um cenério de baixa
endemicidade, com poucos parasitas em circulacdo, animais saudaveis produzem a
eliminacdo do parasita através da resposta imune celular e humoral. No entanto,
animais desnutridos sédo imunossuprimidos e quando infectados tem grande
probabilidade de evoluir para a forma crénica da doenca (PRESTES-CARNEIRO et
al, 2006; MEKUZAS et al, 2009). Em uma meta-analise de estudos conduzidos no
Brasil, encontrou-se importante associacdo entre LVC e animais ndo contidos
comparados aos contidos aos domicilios, além disso, foi demonstrada uma
associacao entre LVC e areas verdes proximas a residéncia, um cenério semelhante
aos encontrados neste trabalho (BELO et al; 2013).

Nota-se que a maioria dos depdsitos irregulares de residuos esta
localizada ao entorno das bacias hidrograficas ndo canalizadas que podem ser
considerados fatores de risco para a dispersdo de vetores e manutencdo do ciclo
bioldgico, evidenciando o papel do meio ambiente neste processo. Embora
temperaturas elevadas e clima Uumido estejam associados a dispersao de vetores
como os da dengue e leishmaniose poucos estudos mostram como a bacia
hidrografica é capaz de influenciar na dispersdo dessas doencas (TEIXEIRA-NETO
et al, 2014; LARA-SILVA et al, 2015).

CONCLUSAO

Houve um aumento progressivo no numero de cdes com sorologia
positiva para LVC ao longo do periodo. Esses animais foram encontrados
especialmente em areas com bacias hidrograficas ndo canalizadas, fragmentos
florestais e depdsitos irregulares de residuos solidos constituindo-se em fatores de
risco para dispersdo da LV. Esses dados suportam o papel do meio ambiente na
evolucdo da leishmaniose visceral canina na area urbanizada de Presidente
Prudente. A determinacdo desses fatores pode contribuir para o planejamento de
politicas publicas dirigidas e mais eficientes em especial a necessidade de melhorias

no saneamento, capazes de atuar em diferentes elos do ciclo biolégico da doenca.
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FIGURAS

Figura 1- Mapa do perimetro urbano da cidade de Presidente Prudente, Sao Paulo,
Brasil.
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A legenda mostra a densidade populacional segundo os dados Censitarios do IBGE
(2012).



Figura 2 A Distribuicdo da leishmaniose visceral
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canina na area urbanizada de

Presidente Prudente no periodo 2010-2011. Cdes com sorologia positiva,

registrados segundo o endereco dos proprietarios.
regido de condominios residenciais fechados

(1) regido central da cidade (2)

----- ‘Legenda

Fonte: Proprio autor.

Figura 2 B: Grafico de intensidade de Kernel mostrando a dispersao dos caes (1)

zona leste da cidade (2) zona norte da cidade e (3) zona oeste da cidade. As cores

indicam o numero de cdes de acordo com a legenda.
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Figura 3 A Distribuicdo da leishmaniose visceral canina na éarea urbana de
Presidente Prudente no Periodo 2012-2013. Amostra de cdes com sorologia
positiva, registrados segundo o endereco dos proprietarios. (1) regido central da
cidade (2) regido de condominios residenciais fechados
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Fonte: Proprio autor.

Figura 3 B Gréfico de densidade de Kernel mostrando a dispersdo dos casos

positivos de cdes (1) zona leste da cidade. As cores indicam o numero de cées de
acordo com a legenda.
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Figura 4 A - Distribuicdo da leishmaniose visceral canina na area urbana de
Presidente Prudente no Periodo 2014-2015. Amostra de cdes com sorologia
positiva, registrados segundo o endereco dos proprietarios; (1) regidao central da
cidade (2) regido de condominios residenciais fechados.
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Fonte: Proprio autor.

Figura 4 B: Gréfico de intensidade de Kernel mostrando a disperséo dos cdes com

sorologia positiva para LVC; (1) zona leste da cidade (2) regido sudoeste da cidade.
As cores indicam o numero de cées de acordo com a legenda.
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Figura 5 Mapa da area urbanizada da cidade de Presidente Prudente. (¢ ) Distribuicdo de
deposito irregular de residuos; ( __ ) limite da area urbanizada da cidade; (““* ) bacias
hidrograficas com areas de drenagem, ( == ) e fragmentos florestais identificados em
dezembro de 2015 (fonte SEMEA). O mapa de intensidade de Kernel mostra areas mais
sujeitas a presenca de caes com sorologia positiva para LV registradas segundo o endereco
dos proprietarios (fonte IAL e CCZ). Distribuidos pela area urbanizada da cidade vemos (1)
aterro sanitario municipal; (2) bacia do corrego do cérrego do Gramado; (3) bacia do cérrego
da Cascata; (4) bacia do cdrrego do Limoeiro; (5) bacia do corrego do Cedro.
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