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RESUMO: Sousa e a microrregido circunvizinha tem altos indices de animais abandonados,
domiciliados e animais de producdo, diante deste panorama, foi realizado este estudo com o
objetivo de avaliar quais as zoonoses diagnosticadas em humanos sio as mais prevalentes nesta
regido, que abrange as cidades de Sousa, Aparecida, Vieiropolis, Marizdpolis, Lastro e Sao José
da Lagoa Tapada. Para isso, utilizou-se os registos feitos pelo DataSus no periodo de 2012 a
2017, para obteng@o dos nimeros de notificacdo de doengas com carater zoono6tico. Os dados
obtidos foram confrontados também com os nimeros a nivel estadual. A dengue, com
notificagdo de 3.900 casos foi a zoonose com maior prevaléncia na microrregido de Sousa sendo
o ano de 2016 com maior numero de casos com 56,1% do total. A segunda zoonose mais
notificada na area foi tuberculose, com 189 notificagdes que apresentou maior niumero de casos
no ano de 2013 com 24,3% do total. A leishmaniose visceral foi a mais prevalente na regido
constatando 26 casos, onde o ano com maior casuistica foi 2014 que notificou 26,9% do total
de casos. A nivel de Paraiba, a leishmaniose tegumentar foi o tipo de leishmaniose mais
prevalente, todavia na area estudada s6 foram constatadas 3 notificagdes de ocorréncia. Ja a
esquistossomose so registrou um caso durante o periodo de estudo na microrregido de Sousa.
Nao foram encontrados casos positivos na regido para botulismo, raiva, hantavirose, febre
maculosa, febre amarela, maldria e doenga de Chagas aguda em humanos. Conclui-se que as
doengas mais prevalentes na regido sao dengue, tuberculose e leishmaniose visceral, sendo
possivel identificar que as medidas de controle estabelecidas precisam ser mais efetivas no
combate de cada uma dessas doencas.

Palavras-chave: Saude Unica, Epidemiologia, Doengas, Prevaléncia.



ABSTRACT: Sousa and the surrounding microregion have high rates of abandoned animals,
domiciled animals and farm animals. Given this scenario, this study was conducted to evaluate
which zoonoses diagnosed in humans are the most prevalent in this region, which covers the
cities of Sousa, Aparecida, Vieiropolis, Marizopolis, Ballast and Sao Jose da Lagoa Tapada.
For this, we used the records made by DataSus from 2012 to 2017, to get the notification
numbers of diseases with zoonotic character. The data obtained were also compared with the
figures at state level. Dengue, with 3,900 cases reported, was the most prevalent zoonosis in the
Sousa microregion, with 2016 having the highest number of cases with 56.1% of the total. The
second most commonly reported zoonosis in the area was tuberculosis, with 189 notifications
that had the highest number of cases in 2013 with 24.3% of the total. Visceral leishmaniasis
was the most prevalent in the region, with 26 cases, where the year with the largest number of
cases was 2014, which reported 26.9% of the total cases. At Paraiba level, cutaneous
leishmaniasis was the most prevalent type of leishmaniasis, however in the area studied only 3
reports of occurrence were found. Schistosomiasis reported only one case during the study
period in the Sousa microregion. No positive cases were found in the region for botulism, rabies,
hantavirus, spotted fever, yellow fever, malaria and acute Chagas disease in humans. It is
concluded that the most prevalent diseases in the region are dengue, tuberculosis and visceral
leishmaniasis. It is possible to identify that the established control measures need to be more
effective in combating each of these diseases.

Keywords: Single Health, Epidemiology, Zoonosis, Prevalence.
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1. INTRODUCAO

A grande quantidade de animais no Brasil ¢ uma realidade, sejam estes de companhia ou de
produc¢do. No ano de 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou
que em 44,3% dos 65 milhdes de domicilios possuem pelo menos um cachorro e 17,7% tém
pelo menos um gato. Complementarmente, em 2016 outro levantamento de dados também
realizado pelo IBGE constatou ainda que o efetivo de bovinos no Brasil era de 218,2 milhdes
de cabeca até o ano em questao, sendo maior que a populacdo humana que foi estimada em
pouco mais de 206 milhdes em julho de 2016.

Além disso, o grande numero de animais errantes no pais ¢ uma realidade, sendo este um
fator desencadeado principalmente pelo abandono. Apesar da existéncia da Lei 9605/98,
também chamada de Lei de Crimes Ambientais, criminalizar o abandono s6 no ano de 2013
estimou-se que haviam mais de 30 milhdes de animais abandonados no Brasil (SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA, 2012 ¢ AGENCIA DE NOTICIAS DE DIREITOS ANIMALIS,
2013). Nessa situacao, esses animais assumem uma posicao de vulnerabilidade, tornando-se
susceptiveis a contrair doencas graves e de rapida proliferacdo, onde algumas destas tem
capacidade de transmissdo entre os animais e também para humanos.

Estas doencgas que sdo transmitidas de animais para humanos sdo denominadas zoonoses.
Segundo o Ministério da Satude (2016), as doengas com capacidade zoonotica sdo subdivididas
em trés grupos, sendo eles: zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Satde, zoonoses de relevincia regional ou local e zoonoses
emergentes ou reemergentes. Existem ainda outras formas de classificacao:

Tendo em vista o grande nimero de animais domiciliados e errantes na cidade de Sousa
e cidades circunvizinhas, assim como a escassez de trabalhos cientificos relatando as doencgas
zoonoOticas mais comuns em seres humanos, este trabalho tem como objetivo identificar as

patologias de origem zoonotica que acometem os seres humanos na regiao estudada.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Satide Unica

O conceito de Saude Unica surge como termo para estabelecer um elo entre a saude
animal, humana e ambiental. Trata-se de uma abordagem que integra inimeros profissionais de
diversas areas da saude e isso inclui profissionais da Medicina Veterinaria, onde os profissionais
estabelecem contribuicdo impar na prevencdo e cura de doencas dos animais, tendo como
objetivo principal o servigo maior a humanidade (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO DISTRITO FEDERAL, 2017).

O conceito de saude unica foi proposto por organizagdes internacionais, como a OMS,
OIE e FAO que reconhecem a existéncia de um vinculo estreito entre ambiente, as doengas em
animais ¢ a saude humana. Esta ¢ a responsavel por definir politicas, legislagdo, pesquisa e
implementagdo de programas para unificar setores que reduzem riscos € manutengdo da saude.
Tudo isso influencia diretamente para a eficicia das agdes instituidas em Satde Publica
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2019).

Apesar de ser um termo recente, originado no século XXI, no século V a.C. Hipdcrates
que foi considerado o pai da medicina j& defendia a ideia de que a Satde Publica estaria ligada
diretamente a um ambiente saudavel. Complementarmente, no século XIX o alemao Rudolf
Virchow afirmou que “entre a medicina animal ¢ a medicina humana ndo existem linhas
divisorias e nem devem existir”. Calvin Schwabe, conhecido como “pai da epidemiologia
veterinaria” criou o termo saude unica na década de 1960. Mais tarde, no ano de 2011 realizou-
se o primeiro Congresso Internacional de Satide Unica na Australia (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA VETERINARIA, 2019; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2017).

2.2 Importancia da Medicina veterinaria na Satide Unica

A Medicina Veterinaria surgiu inicialmente com o intuito de reduzir prejuizos causados por
enfermidades que atingiam os animais, todavia com o passar do tempo evidenciou-se a
necessidade de intervencao da figura do médico veterindrio na saude humana devido o estreito
convivio da populacdo com os animais (COSTA, 2011).

Esse contato cada vez mais estreito torna-se mais frequente devido a fatores de urbanizagao,
industrializacao, avango da agricultura, da pecuaria que invade habitats de animais silvestres,
além disso deve-se considerar a exploracdo de animais selvagens e exoticos com a finalidades
variadas de producdo, pesquisas cientificas, educagdo, participagdo em exposi¢des, atividades

esportivas ou mesmo animais de companhia (BARBOSA et al., 2011). Esse contato maior
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contato nos ultimos anos da populagdo humana com os animais, sejam eles domésticos ou
silvestres desencadeia uma disseminacdo facilitada de agentes infecciosos e parasitario,
resultando em emergéncias de interesse nacional ou internacional (MENEZES, 2005).

Esta ¢ uma problematica que pode culminar em redugd@o na disponibilidade de alimento de
origem animal, levar a um prejuizo econdmico consideravel, além de criar obstaculos para o
comércio internacional de produtos de origem animal (BURGUER, 2010 e GAMEIRO et al.,
2012). Além disso, ¢ importante ressaltar que essas doencas de cardter zoonotico oferecem
também riscos sérios para a saide humana, podendo deixar sequelas em pessoas acometidas ou
dependendo da gravidade levar a dbito.

Constatam-se contribuigdes do médico veterinario para a saude do coletivo desde o século
XIX na industria da carne, onde o profissional assume papel crucial na industria de alimentos
que hoje se conhece como prote¢io dos alimentos (ORGANIZACION PANAMERICA DE
SALUD, 1975 apud PUETZENREITER et al., 2004).

No ano de 1946 em uma reunido da OMS realizada no Brasil foi designada a implementagao
das atividades de Saude Publica aplicando-se os conhecimentos e recursos da Medicina
Veterinaria, atribuindo ao profissional a responsabilidade de controle de zoonoses, higiene dos
alimentos, trabalhos laboratorial, de biologia e atividades experimentais. Desde entdo, o médico
veterinario mostra-se um profissional competente para atuar nas equipes de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Animal (GOMES, 2017).

A responsabilidade da saude publica veterinaria tem sua importancia ainda mais ressaltada
quando a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) afirma
em um relatorio que 75% das doencas humanas emergentes do tltimo século no mundo sdo de
origem animal. Além disso, 60% dos patdogenos humanos sdo zoonoéticos e 80% dos patogenos
que podem ser usados em bioterrorismo sdo de origem animal (MINISTERIO DA SAUDE,
2010 apud COSTA, 2011).

Em contrapartida, Costa (2011) elucida o desconhecimento da populagdo com relacdo a
participagdo do médico veterinario na saude publica, o que evidencia uma barreira para a
ocupacgao de espacos. Isso se deve em partes a divulgagdo limitada das atividades atribuidas ao
profissional, que muitas vezes s6 tem visibilidade na clinica médica e na inspecao sanitaria dos
matadouros.

Todavia, o médico veterinario tem contribuicao impar na Satde Publica, visto que além de
ser o profissional responsdvel por atuar na inspe¢do e fiscalizagdo de produtos de origem
animal, tem ainda a competéncia de realizar pesquisas de tecnologias de producao, elaborar

estudo de medidas de saude publicas relativas a zoonoses e a0 manejo ambiental. Além disso,
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insere-se na Atencao Basica compondo os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Bésica, Vigilancias Sanitarias, Epidemiologicas e de Zoonoses bem, como Doengas
Transmitidas por Vetores e Satide do Trabalhador. Devido a unificacdo de profissionais de
diferentes areas nessas equipes, ha uma maior capacidade de intervir em problemas bem como
atender as necessidades dos municipios em termos sanitarios ¢ ambientais (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2019).

2.3 Zoonoses

As zoonoses sdo doengas que podem ser transmitidas para o ser humano diretamente pelo
contato entre pessoas € animais ou de forma indireta por meio de vetores, consumos de produtos
de origem animal contaminados ou mesmo através de residuos da produgao animal que podem
contaminar a 4gua e o ambiente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA,
2019).

A origem da palavra zoonose ¢ atribuida a Rudolf Virchow, que atribuiu o termo a doengas
que sdo comuns ao homem e ao animal. Zoonose deriva do grego “zoos”, que quer dizer animal
e “gnosis” que remete a enfermidade (MONTEIRO E CARDOSO, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), as doengas de carater zoonotico podem ser
divididas em:

Zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude:
estas compreendem doengas como peste, leptospirose, febre maculosa brasileira, hantavirose,
doenca de Chagas, febre amarela, febre chikungunya, febre do Nilo Ocidental;

Zoonoses de relevancia regional ou local: apresentam incidéncia e prevaléncia bem como
magnitude, transcendéncia, severidade, gravidade, vulnerabilidade e potencial de disseminagdo
em nivel regional ou local. Podem ser incluidas como exemplo: toxoplasmose, esporotricose,
leishmaniose, toxocariase, histoplasmose, criptococose, hidatidose, etc.;

Zoonoses emergentes ou reemergentes: sdo doengas novas ou que reaparecem apds um periodo
em que houve declinio significativo ou com risco de aumento posterior que promove impacto
sobre a populacdo desencadeado por sua gravidade e potencialidade de deixar sequelas ou levar
a morte. Estas doencas podem envolver uma ou mais espécies de animais em seu ciclo, sendo
introduzidas no pais através da entrada de pessoas, animais ou fomites infectados.

Em 1960 Nelson propos a classificagdo das zoonoses de acordo com o seu sentido de

transmissao:
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Antropozoonoses: doengas que naturalmente sao transmitidas entre animais, porém que podem
acometer seres humanos de forma eventual; ex: raiva.
Zooantroponoses: doencas que se perpetuam comumente pela transmissao entre seres humanos
e eventualmente acometem animais; exemplo: tuberculose causada por Mycobacterium
tuberculosis.
Anfixenoses: estas doencas tem a intensidade de transmissdo igual entre animais e seres
humanos; Exemplo: estafilococose (GOMES, 2014).

No ano de 1984 Schwabe classificou as zoonoses segundo o ciclo de vida do agente
etiologico:
Zoonose direta: nestas doencas os agentes ndo se alteram ao disseminar a doenca de um
hospedeiro para o outro, nao sendo necessario mais de um hospedeiro para completar seu ciclo.
Pode ser transmitida através do contato, veiculacdo ou vetor mecanico; exemplo: brucelose.
Ciclozoonose: durante a disseminacdo da doenga o agente sofre alteracdes morfologicas,
necessitando passar por mais de um hospedeiro para completar seu ciclo; exemplo:
equinococose-hidatidose.
Metazoonose: esse tipo de doenga necessita de um hospedeiro invertebrado para realizar uma
fase do seu ciclo bioldgico; exemplo: leishmanioses.
Saprozoonose: para haver a transmissao da doenga o agente necessita desenvolver parte do seu
ciclo no ambiente; exemplo: larva migrans visceral (Toxocara canis).
Euzoonose: nesse tipo de doenga o homem e o animal sdo hospedeiros obrigatdrios para
completar o ciclo biologico do agente; exemplo: complexo teniase-cisticercose.
Parazoonose: o ciclo biologico depende de mais de um animal vertebrado, podendo
eventualmente atingir seres humanos; exemplo: complexo equinococose-hidatidose (GOMES,
2014).

O conhecimento de informagdes que permitem estabelecer as doengas zoondticas
pertencentes a cada grupo possibilitam aos profissionais da satde publica estabelecer
protocolos de interven¢do que possam fazer o controle de determinadas doencas e evitar que
estas possam se disseminar com mais facilidade, podendo causar sérios danos a satide animal e

humana e em alguns casos levar a morte.
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2.4. Zoonoses de importancia epidemiolégica na regiao

2.4.1. Dengue

Trata-se de uma doenca infecciosa febril aguda que pode ter curso benigno ou grave. E
causada por um Arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridade. Existem quatro
sorotipos conhecidos, sendo eles: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Tem como vetores 0s
mosquitos do género Aedes. A transmissdo ocorre através da picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti, que ap0s realizar o repasto sanguineo em um individuo infectado torna-se apto
a transmitir o virus apds 8 a 12 dias de incubacao extrinseca. Porém, essa transmissdo também
pode ocorrer de forma mecanica quando o repasto ¢ interrompido € o mosquito se alimenta

imediatamente de um hospedeiro suscetivel proximo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Figura 1. Fémea adulta de Aedes aegypti. Fonte: FIOCRUZ, 2013.

A transmissao ndo ¢ possivel por contato direto com a pele, nem com o sangue ou secre¢ao
de individuos infectados com saudaveis. Todavia, apesar de serem raros os casos, ja foram
identificadas transmissoes verticais da doenga quando seu periodo de incubagdo € de 3 a 15 dias
(MAROUN, 2008).

Os sintomas geralmente iniciam com febre alta, que varia entre 39°C a 40°C que tem inicio
abrupto, sendo associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria, que pode
haver prurido e/ou exantema. Apds 2 a 6 dias pode-se perceber anorexia, nauseas, vomitos e
diarreia. Manifestagdes hemorragicas como petéquias, epistaxe, gengivorragias, metrorragias,
hematémese, melena e etc. Independente da apresentacdo clinica da dengue ocorre
plaquetopenia. Se ocorrer a dengue na forma hemorrdgica sdo observadas as mesmas
manifestagdes clinicas na forma cldssica, porém entre o terceiro e sétimo dia aparecem sinais
como dor abdominal intensa, hepatomegalia, desconforto respiratorio, letargia, derrames
cavitarios. Quando acomete criangas aparece como uma sindrome febril associada a sintomas

inespecificos como apatia, sonoléncia, hiporexia, vomitos e diarreia. Com a evolugao da doenga
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ocorre instabilidade hemodinamica, hipertensao arterial, taquisfigmia e choque (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

2.4.2 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

As leishmanioses representam um grande problema de satide publica, onde a OMS estima
que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de contrair a doenga, havendo um registro
anual de aproximadamente 2 milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas a cada ano.
E considerada como uma das seis doengas infecciosas mais importantes devido seu alto
coeficiente de detec¢do bem como a capacidade de produzir deformidades em individuos
acometidos. Esta tem ampla distribui¢do em territorio nacional, havendo registro de casos em

todas as regides brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

1 PONTO = | CASO

Figura 2. Casos de Leishmaniose Tegumentar por municipio, Brasil —2015. Fonte:

Ministério da Saude, 2017.

Trata-se de uma doenga infecciosa com evolugdo cronica, ndo contagiosa, que € causada
por protozoarios do género Leishmania. Nas américas sdo reconhecidas 11 espécies
dermatotropicas, onde no Brasil as 3 espécies mais importantes sao: Leishmania (Viannia)
braziliensis, L. (L.) amazonenses e L. (V.) guyanensis e mais recentemente foram detectadas L.
(V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V) lindenberge ¢ L. (V.) shawi. E uma infecao zoondtica que
afeta primariamente outros animais como marsupiais, roedores, bicho-preguica, tamandua, etc.,
que servem como reservatorios da doenca. Acomete humanos de forma secundaria. As
infecgoes que causam a LTA foram descritas em animais silvestres, sinantropicos ¢ domésticos
(ces, gatos, equideos) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A transmissao ocorre pela picada da fémea de flebotomineos, onde a de maior importancia

¢ 0 género Lutzomyia que sao popularmente conhecidos como mosquito-palha. O mosquito vive
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naturalmente em peridomicilios humanos, onde se alimenta de sangue de cdes, humanos,
demais mamiferos e aves. Para que ocorra a transmissdo da doenca € necessaria a presenga de
um vetor e reservatorios animais que apresentem parasitismo presente no sangue circulante,
sendo possivel a manutencao do ciclo da doenca. O periodo de incubagdo ¢, em média, de 2 a
3 meses podendo apresentar periodo mais curto de cerca de 2 semanas ou mais longos, de cerca
de 2 anos. A transmissio ndo é realizada de forma direta, apenas pelo vetor (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A doenga apresenta-se como papulas, que evoluem para ulceras granulomatosas e com
bordas infiltradas. Também podem se manifestar como placas verrucosas, papulosas, nodulares.
Estas podem ser unicas ou multiplas, localizadas ou difusas. A apresentagao na forma mucosa
ocorre como infintragao, ulceracdo e destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou
laringe. Nas formas mais graves pode haver perfuragio do septo nasal ou palato (MINISTERIO

DA SAUDE, 2010).

2.4.3 Leishmaniose visceral (LV)

Conhecida popularmente como calazar, esplenomegalia tropical ou febre dundun, ¢ uma
doenga cronica e sistémica. E causada por protozoarios tripanosomatideos do género
Leishmania, sendo L. chagasi a espécie mais comum envolvida na transmissao no continente
americano. Tem como principal reservatorio na area urbana o cdo (Canis familiaris), sendo
esta a espécie mais acometida pela doenga. Enquanto nos ambientes silvestres os principais
reservatorios sdo as raposas e os marsupiais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil, a transmissao se da principalmente através da picada de mosquitos da espécie
Lutzomyia longipalpis, sendo Lutzomyia cruzi incriminada como vetor nas regides do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul. Existe ainda a possibilidade de envolvimento de que uma terceira
espécie, Lutzomyia migonei, esteja envolvida na transmissdo de LV. Para que ocorra a
transmissdo da doenca estes vetores precisam estar infectados pelo protozoario, ndo havendo
possibilidade de transmissao direta entre uma pessoa acometida e outra saudavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Seu periodo de incubagdo ¢ de 10 a 24 meses no homem e no cdo varia de 3 a 7 meses.
Tem um caréter cronico, sistémico onde o principal sintoma apresentado ¢ a febre de longa
duracgdo, além de perda de peso, astenia, adinamia, hepatomegalia e esplenomegalia, anemia,
etc. Quando nao tratada, ¢ fatal em cerca de 90% dos casos. Existe ainda a possibilidade de que

pessoas infectadas ndo apresentem a forma clinica da doenca. Fatores de risco incluem
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desnutri¢io, uso de drogas imunossupressoras e co-infecgao pelo HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

E uma doenga endémica em 12 paises das Américas, onde no periodo de 2001 a 2017
registou-se 59796 casos novos e destes cerca de 96% (57582) dos casos foram reportados pelo
Brasil. Todavia, paises como Argentina, Colombia, Paraguai e Venezuela estdo entre os paises

que realizam maior nimero de registros dos casos (OPAS/OMS, 2019).

2.4.4. Tuberculose

Segundo a OMS, a tuberculose ¢ uma das principais doencas infecciosas pois representa
uma das principais causas de obito devido elevados indices de morbidade ¢ mortalidade em
paises em desenvolvimento como o Brasil. Esta acomete principalmente o pulmao, porém pode
se disseminar para rins, 6rgaos genitais, intestino delgado, ossos e meninge (ALMEIDA, 2017).

O Mycobacterium tuberculosis (também conhecido como bacilo de Koch) ¢ responsavel
pela maioria dos casos em humanos e animais. Porém, o M. bovis também pode causar a doenca
clinica e patologicamente indistinguivel. Isso representa uma grande problematica por levar a
prejuizos econdmicos, sendo uma doenca de grande importancia para grupos de risco como os
seres humanos infectados por HIV, além de ser uma doenca que assume carater profissional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; ALMEIDA, 2017).

O principal reservatorio da doenga ¢ o homem, porém em algumas regides os bovinos
doentes também sdo potenciais transmissores. Primatas, aves e outros mamiferos também
podem fazer parte do ciclo de disseminacdo do agente. A transmissdo ocorre através do contato
direto com secregoes como saliva de um individuo acometido ou mesmo através do ar. A
contaminagdo também ¢ possivel através da ingestdo de leite ou carne contaminados. O periodo
de incubacgao transcorre por cerca de 4 a 12 semanas, tempo necessario para aparecimento das
primeiras lesdes (FERREIRA, 2017).

A doenga na forma pulmonar ocorre em 90% dos casos, o principal sintoma ¢ a dor
toracica e a tosse produtiva, que pode estar acompanhada de escarros ou ndo. Em criangas o
comprometimento ganglionar medistinico e cervical sdo comuns, que desenvolvem lesdes no
parénquima e nos ganglios. Em individuos menores de 15 anos ¢ comum o acometimento de
outras partes do organismo como meninges, rins, 0ssos e, dessa forma, a apresentacdo clinica
varia de acordo com o local acometido. A tuberculose do tipo miliar ¢ uma das formas mais
graves e ocorre quando o agente se dissemina através da corrente sanguinea, levando a um
acometimento sist€émico, além de apresentar quadro toxico infeccioso que representa um grande

risco para desenvolvimento de meningite. Bovinos acometidos s6 manifestam sinais clinicos
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em casos mais avancados e estes apresentam emagrecimento progressivo, hiporexia,

hipertermia, respiragdo dificultosa e apatia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; NETTO, 2007).

2.4.5. Raiva

Doenga infecciosa de origem viral responsavel por causar encefalite aguda e letal em
mamiferos. Representa uma doenga considerada um grave problema de satde publica devido
sua alta letalidade de aproximadamente 100%. O virus responsavel por causar a doenca ¢ do
género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae (WADA, 20009).

Com relagdo a fonte de infec¢do subdivide-se a transmissdo urbana e rural em ciclo
aéreo, que envolve morcegos; ciclo rural, que envolve ruminantes e equideos; ciclo urbano que
envolve caes e gatos; ciclo silvestre terrestre, que abrange cachorros do mato, saguis, raposas,
guaxinins e demais animais silvestres (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A transmissao se d4 através da inoculagdo do virus que est4 contido na saliva de animais
contaminados, que geralmente ocorre através de arranhaduras, mordeduras ou lambeduras. O
virus realiza multiplicagdo local e se dissemina, atingindo o sistema nervoso periférico e por
via retrograda atinge o sistema nervoso central. Posteriormente, consegue se disseminar para
demais 6rgdos como glandulas salivares, por onde é eliminado (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O periodo de incubagdo varia de dias a anos, sendo que ¢ de 45 dias no homem e 10 a
60 dias nos caes. Posteriormente, o individuo acometido apresenta mal-estar geral, aumento de
temperatura discreto, anorexia, cefaleia e nduseas, dor de garganta, torpor, irritabilidade,
inquietude e sensacao de angustia. Pode ocorrer hiperestesia e parestesia proximos ao local da
mordedura, além de alteragdes de comportamento. Com a progressdo ocorre ansiedade,
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios e
convulsdes. Os espasmos podem evoluir para paralisia, causando alteragdes
cardiorrespiratdrias, retencdo urindria e obstipagao intestinal. Ocorre evolugdo para um quadro
comatoso, que evolui para 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Caes e gatos geralmente apresentam mudanca de comportamento, hiperexcitabilidade
ao menor estimulo, anorexia, irritacdo ou prurido na regido de inoculagdo do virus e discreta
elevagdo de temperatura. Apds alguns dias a hiperexcitabilidade se acentua, o animal se torna
agressivo, apresenta sialorreia profusa ja que a paralisia dos musculos da degluticdo impede
que o animal possa deglutir a saliva. Ocorre alteragdo no latido devido paralisia das cordas
vocais. Na fase final, ocorrem convulsdes, incoordenagdo e paralisia de tronco e de membros.

Ao acometer herbivoros, a principal forma de manifestagdo ¢ a paralitica onde os animais
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costumam se afastar dos outros demais, apresentam dilatacdo pupilar, pelos ericados,
lacrimejamento, movimentos anormais dos membros posteriores. Para estes animais a forma
furiosa ¢ menos comum e quando ocorre a doenga se manifesta como inquietagdo, tremores
musculares, hipersensibilidade no local da mordida, contragdes tonico-clonicas e
incoordenagao motora, além disso os acometidos param de ruminar e apresentam dificuldade
na deglutiio. Em 2 a 3 dias ocorre paralisia, evoluindo para morte em 2 a 5 dias (MNISTERIO
DA SAUDE, 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Caracterizacio da area
A microrregido de Sousa estd situada no interior da paraiba, na regido do sertdo,
compreendida por 6 cidades, sendo estas: de Sousa, Aparecida, Vieiropolis, Marizopolis, Lastro
e Sdo José da Lagoa Tapada. A populagdo total da regido de estudo soma 100.123 habitantes,
sendo a cidade de Sousa a mais populosa com cerca de 69.444 pessoas, com uma area territorial
de 738,547 km?. A cidade de Sousa, particularmente, situa-se ha 440,4km da capital Jodo
Pessoa (IBGE, 2019). Esta regido se caracteriza por um clima predominantemente tropical. Ao
longo do ano a temperatura varia de 20°C a 38°C, sendo o més de setembro caracterizado como
o mais quente. O periodo mais seco inicia em setembro e termina no més de dezembro. Contudo,
o periodo de janeiro a maio corresponde a estagdo com maior precipitacio (WEATHER

SPARK, 2019).

3.2. Tipo de Pesquisa
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo quantitativa. Esse tipo de
pesquisa esta ligado a quantificacdo dos dados, experimentagao, mensuracdo e controle rigoroso
dos fatos, sendo caracterizado pela passividade e neutralidade do pesquisador diante da

investigacao da realidade (KNECHTEL, 2014).

3.3.Instrumentos de coletas de dados
Para a elaboragao deste trabalho as informag¢des foram obtidas através do acesso a um dos
bancos de dados do Sistema Unico de Satude (SUS) denominado DataSus que pode ser acessado

através do site www.datasus.cov.br. Foram levantados os dados relativos as zoonoses:

botulismo, raiva, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar americana, hantavirose, febre
maculosa, febre amarela, esquistossomose, malaria, tuberculose, dengue e doenca de Chagas
aguda no periodo de 2012 a 2017. Foram considerados dados para a microrregido de Sousa e a
partir da obtencdo das doencas mais prevalentes os resultados foram confrontados com a

situacao estadual.
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4.  RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o periodo de 2012 a 2017 foram notificadas seis doencgas classificadas como
zoondticas, sendo elas: dengue, esquistossomose, leishmaniose tegumentar americana,
leishmaniose visceral e tuberculose. As demais zoonoses, que sdo de notificagdo obrigatdria
como botulismo, doenca de Chagas aguda, febre amarela, febre maculosa, hantavirose, malaria

e raiva ndo tiveram diagndsticos registrados no periodo de estudo.

DOENCA/ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
, TOTAL
NUMERO DE CASOS

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0
Dengue 175 711 241 495 2188 90 3900
Doenga de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 0 0
Esquistossomose 0 1 0 0 0 0 1
Febre amarela 0 0 0 0 0 0 0
Febre maculosa 0 0 0 0 0 0 0
Hantavirose 0 0 0 0 0 0 0
IA;ilsellrirclzﬁiaose Tegumentar 0 ) 0 1 0 0 3
Leishmaniose Visceral 5 5 7 2 2 5 26
Malaria 0 0 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 33 46 31 34 26 19 189

Tabela 1. Zoonoses diagnosticadas na microrregido de Sousa — PB no periodo de 2012 a 2017.

A tabela mostra que as doengas com maior prevaléncia na regiao sao dengue e tuberculose.
E possivel notar que houve uma oscilagdo com relagdo ao diagndstico das doengas no periodo
estudado. Porém, ¢ importante evidenciar que no ano de 2016 houve um aumento consideravel
nos casos de dengue e isso se justifica pelo surto de casos de doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti (dengue, zika e chikungunya) no mesmo ano (VALLE, et al., 2016).
Concomitantemente houve um uma redu¢ao consideravel nos casos de tuberculose ¢ uma

estabilidade nos casos de LV, LTA e esquistossomose.
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4.1. Leishmaniose Tegumentar Americana

Durante o periodo estudado, a LTA apresentou prevaléncia de 3 casos na microrregido de
Sousa (Gréfico 3).
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Grafico 3. Prevaléncia de Leishmaniose Tegumentar Americana na microrregiao de
Sousa no periodo de 2012-2017. Fonte: DataSus.

No entanto, no periodo estudado apresentou uma alta prevaléncia no estado da Paraiba
totalizando 306 casos notificados (grafico 4), sendo LTA o tipo de leishmaniose mais prevalente
no estado. E perceptivel que houve uma contribui¢io pouco significativa da regido para a
totalidade das notificagdes de LTA, somando um percentual de 0,9% dos casos.
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Grafico 4. Prevaléncia de Leishmaniose Tegumentar Americana no estado da Paraiba no
periodo de 2012 a 2017. Fonte: DataSus.

A LTA representa a forma de apresentagdo das leishmanioses mais comum nos paises
de ocorréncia das Américas. No periodo de 2001 a 2017 foram reportados 940.396 casos novos

de LTA por 17 paises endémicos do continente americano. Contrariamente ao que se observou
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no panorama paraibano, ¢ possivel perceber no grafico 5 que houve uma redug¢ao de novos
casos (46.074) no continente. E no ano de 2016 houve uma reducao de casos no Brasil em 35%

(OPAS/OMS, 2019).
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Grafico 5. Numero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana na regido, sub-
regides e em paises selecionados das Américas, 2001- 2017. Fonte: OPAS/OMS.

A regido Nordeste representa uma das regides com maior contribui¢do para os nimeros
a nivel nacional, fato evidenciado por Ferreira (2018) que identificou uma contribui¢cdo de 39%
(n=1.247) das notificagdes obtidas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Nesse
periodo analisado foram identificados 3.191 casos de LTA em todas as regides brasileiras

(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

4.2. Leishmaniose Visceral
Na microrregido de Sousa, houve uma quantidade consideravel de notificagdes de LV

somando 26 casos durante todo o periodo de estudo, com média de incidéncia de 5,2 casos por
ano (grafico 6). Logo, este representa o tipo de leishmaniose mais prevalente na regido. Ja a
nivel estadual durante o periodo de 2012 a 2017 somou-se um total de 271 casos (grafico 7).
Portanto, a area de estudo contribuiu com um total de 9,6% dos casos diagnosticados relagao

ao estado durante o periodo considerado.
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Grafico 6. Prevaléncia de Leishmaniose Visceral na Microrregido de Sousa — PB no
periodo de 2012 a 2017. Fonte: DataSus.
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Grafico 7. Prevaléncia de Leishmaniose Visceral no estado da Paraiba no periodo de 2012 a
2017. Fonte: DataSus.

E importante ressaltar que a LV representa um grande problema de satide publica para
o estado e isso se confirma pela quantidade consideravel de obitos pela doenca no periodo de
estudo, como mostra a tabela 3. A prevaléncia de 6bito pela doenga foi maior nas cidades de
Campina Grande e Joao Pessoa, que concentraram 83,3% (n=20) dos atestados de Obito
decorrentes de LV. E importante acrescentar no ano de 2014 uma das notificacdes de 6bito foi

oriundo da cidade de Sousa.
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ANO NUMERO DE OBITOS POR

LEISHMANIOSE VISCERAL
2012 4
2013 0
2014 7
2015 7
2016 3
2017 3
TOTAL 24

Tabela 2. Numero de 6bitos por Leishmaniose Visceral no estado da Paraiba no periodo de
2012 a 2017. Fonte: DataSus.

Nas Américas a LV ¢ endémica em 12 paises. Durante o periodo de 2001 a 2017 cerca
de 3516 casos novos por ano foram notificados e destes cerca de 96% (n=57.582) foram
reportados pelo Brasil. Entretanto, como ¢ possivel perceber no grafico 8, a nivel mundial a
contribuicao de paises Sul Americanos como Argentina, Colombia, Paraguai e Venezuela ¢

ainda maior (OPAS/OMS, 2019).
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Grafico 8. Casos de leishmaniose visceral nos paises com maior nimero de casos,
Américas, 2001 -2017. Fonte: OPAS/OMS.

E importante considerar que os céies representam papel fundamental para a transmisso
de LV no ambiente doméstico, esses animais sao considerados os principais hospedeiros e
fontes de infec¢do para os vetores, sendo um dos principais alvos na estratégia de controle da
doenca. O diagnostico clinico da LV canina representa um desafio para o veterinario visto estes
podem se apresentar desde assintomaticos, passando por um estagio mais brando até estagios
severos. Em caes a doenca sist€émica tem cardter cronico e pode leva-lo a morte (GONTLIO e
MELO, 2004). Silva (2016) constatou uma prevaléncia de 11,33% na zona rural do municipio

de Patos-PB e o teste de ELISA foi considerado como padrao ouro para confirmaciao LVC.
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4.5. Tuberculose

Constatou-se que a tuberculose foi a segunda zoonose de maior ocorréncia na
microrregido de Sousa, foram registrados 189 casos nos cinco anos levados em consideragdo
pelo estudo (grafico 9). Estimando uma prevaléncia de 37,2 casos por ano. Todavia, ndo foram
encontrados dados que pudessem distinguir quantos casos correspondem a infec¢do por

Mpycobacterium bovis e quais representam a infec¢do por Mycobacterium tuberculosis.
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Grafico 9. Prevaléncia de Tuberculose na microrregido de Sousa — PB no periodo de 2012 a
2017. Fonte: DataSus

No estado da Paraiba, a tuberculose assumiu um papel importante no que diz respeito a
alta casuistica no periodo estudado. Nestes anos o numero de notificagdes totalizou 7.711, com
uma média de incidéncia de 1542,2 casos por ano. Logo, a microrregido de Sousa contribuiu

com apenas 2,45% do total de casos (grafico 10).
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Grafico 10. Prevaléncia de tuberculose no estado da Paraiba, no periodo de 2012 a
2017. Fonte: DataSus.
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E importante considerar que individuos portadores de HIV representam um grupo
vulneravel para haver a infec¢@o por tuberculose. No estado paraibano verificou-se que 8,8%
(n=681) das notificagcdes corresponderam a portadores de HIV. Na regido estudada, esse
percentual foi de 6,8% (n=13) e, a cidade de Sousa foi a mais prevalente que notificou 12 dos

13 casos considerados (Tabela 4).

) (?:(13481 gfgélggéa%s CASOS NOTIFICADOS
ANO DE NOTIFICACAO NA PARAIBA
DE SOUSA ASSOCIADOS A HIV
ASSOCIADOS A HIV
2012 I 114
2013 0 130
2014 2 110
2015 3 115
2016 0 89
2017 7 123
TOTAL 13 CASOS 681 CASOS

Tabela 3. Numero de casos de portadores de HIV diagnosticados com tuberculose na
microrregido de Sousa e no estado da Paraiba no periodo de 2012 a 2017. Fonte: DataSus.

A taxa e mortalidade por tuberculose no Brasil entre os anos de 1990 e 2015 oscilou
entre 2,2/100 mil habitantes e 3,8/100 mil habitantes, sendo registrada uma regressao do ano de
1994 para o ano de 2014. As maiores taxas de ocorréncia foram registradas no Rio de Janeiro
(7/100 mil habitantes) e Pernambuco (5/100 mil habitantes) (SOUZA, et al., 2019). O grafico
9 mostra a situacdo do estado da Paraiba com relacdo a mortalidade dos acometidos por

tuberculose no periodo de estudo.
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Grafico 11. Numero de obitos causados por tuberculose no estado da Paraiba e na
microrregido de Sousa no periodo de 2012 a 2017. Fonte: DataSus.
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Durante os 5 anos considerados, o nimero de obitos por tuberculose foi de 271 casos,
com uma média de prevaléncia de 54,2 mortes por ano. A microrregido de Sousa registrou um
total de 11 notificacdes de obito (4,07% dos casos) decorrente da doenga e desse total, 72,7%

(n=8) foram registrados na cidade de Sousa (grafico 11).

4.6. Dengue

Durante o periodo de estudo, a dengue mostrou-se a zoonose com maior prevaléncia na
microrregido de Sousa. Todavia, a fonte de pesquisa ndo registra notificagdes referentes as
demais doencas transmitidas pelo Aedes aegypti. Foram notificados durante os cinco anos 3.900
casos, com uma prevaléncia média de 780 casos por ano. Como ¢ possivel verificar no grafico
12 0 ano com maior numero de diagndsticos foi o de 2016, que registrou 56,1% (n=2188) dos
casos. Todavia, o ano seguinte (2017) registrou uma queda significativa no numero de
notificacdes, 0,43% (n=90) dos casos.

2500
2000
1500
1000

500

2012 2013 2014 2015 2016 2017

—O— Dengue

Grafico 12. Prevaléncia de dengue na microrregido de Sousa no periodo de 2012 a
2017. Fonte: DataSus.

O estado da Paraiba registrou de 2012 a 2017 um total de 90.124 casos, com prevaléncia
média de 18.024,8 casos por ano (grafico 13). Essa também foi a zoonose mais prevalente no

estado.
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Grafico 13. Prevaléncia de dengue no estado da Paraiba no periodo de 2012 a 2017.
Fonte: DataSus.

Além da grande quantidade de casos, a dengue se mostra uma doenga representa uma
grande problematica de satude publica devido sua capacidade de levar a 6bito. Apenas no ano
de 2015 foram notificados 378 obitos por dengue no pais, onde 67,7% dos casos foram
registrados em Sao Paulo (NERY, et al, 2018).

Todavia, no estado da Paraiba foram identificados 59 casos de oObito por agravo de
notifica¢do de dengue durante o periodo estudado, com uma prevaléncia média de 11,8 mortes
por ano. A érea estudada totalizou 3 notificagdes na mesma condicao, onde todas estas foram
registradas na cidade de Sousa.

A ocorréncia de dengue estd relacionada diretamente com a elevacdo dos indices
pluviométricos juntamente com as variagdes de temperatura, com atencao especial ao primeiro
semestre de cada ano que representa o periodo de pluviosidade e temperatura mais elevadas em
maior parte do pais. Isso influencia diretamente no aumento de criadouros do 4. aegypti. E
notavel que na segunda metade do ano ocorre reducdo significativa de arboviroses. Contudo,
apesar de se tratar de uma doenga sazonal, sdo registrados casos de dengue tanto no periodo
chuvoso quanto no seco ja que a redugdo dos vetores adultos nos meses mais secos nao ¢

suficiente para eliminar a transmissao vetorial (COSTA, et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que as zoonoses mais prevalentes na microrregido de Sousa foram dengue,
tuberculose e leishmaniose visceral. Todavia, ¢ importante considerar que a subnotificacao de
doencas infecciosas representa uma grande problematica para o percentual dos dados obtidos,
o que dificulta o conhecimento e a realidade de cada regido e consequentemente a realizagao

de iniciativas no combate para cada tipo de doenca.
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