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Ocorréncia da leishmaniose visceral na Paraiba e
sua correlacdo com indicadores municipais

Occurrence of visceral leishmaniasis in Paraiba and
its correlation with municipal indicators

Ywkiane Lopes de Araujo, Allan Batista Silva, Francisca Inés de Sousa
Freitas e Caliandra Maria Bezerra Luna Lima.

RESUMO:

Justificativa e Objetivos: A leishmaniose visceral (LV) apresenta-se como uma doenga infectoparasitaria,
tida como um sério problema de saude publica no mundo, e que esta entre as seis doengas prioritarias
para o desenvolvimento de agdes de controle. Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar
a distribui¢do da LV na Paraiba e sua correlagdo com as condi¢des sociais, demograficas e econdmicas
entre 0 periodo de 2012 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados nas Bases do Laboratério Central de Saude Publica Dra. Telma
Lobo e do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Os dados foram analisados no software SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20. Resultados: Os resultados revelaram que foram
registrados 327 casos de LV em humanos e 6.353 casos em cées. Também foi possivel observar que a
doenga se expandiu por todo o estado, principalmente na Regido Geografica Intermediaria de Campina
Grande. Além disso, a LV apresentou correlagdo com alguns indicadores municipais, tais como: renda
per capita, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, percentual da populagdo em domicilios com
4gua encanada, entre outros. Consideracdes finais: E importante a criagdo de programas que visem
melhorar as condi¢des sociais e econdmicas, enfatizando o saneamento basico e a infraestrutura em todo
a Paraiba, principalmente na Regi@o Geografica Intermediaria de Campina Grande, além do incentivo ao
desenvolvimento de estudos mais aprofundados a respeito da doenga no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose; Leishmaniose Visceral; Estudos Ecol6gicos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Visceral leishmaniasis (VL) presents as a parasitic infectious disease,
considered a serious public health problem in the world and one of the six priority diseases for the
development of control actions. Thus, the present study aims to analyze the distribution of LV in Paraiba
and its relationship with social, demographic and economic conditions between the period of 2012 to
2017. Methodology: This is an ecological study with a quantitative approach. The data were collected in
the Bases of the Central Laboratory of Public Health Dra. Telma Lobo and Atlas of Human Development
in Brazil. The data were analyzed in the SPSS software - Statistical Package for the Social Sciences,
version 20. Results: The results revealed that 327 cases of VL were recorded in humans and 6,353
cases in dogs. It was also possible to observe that the disease spread throughout the state, mainly in the
Intermediate Geographical Region of Campina Grande. In addition, LV showed a correlation with some
municipal indicators, such as: per capita income, Municipal Human Development Index, percentage of the
population in households with piped water, among others. Final considerations: It is therefore important
to create programs that aim to improve social and economic conditions, emphasizing basic sanitation and
infrastructure throughout the state of Paraiba, mainly in the Intermediate Geographical Region of Campina
Grande, in addition to encouraging the development of more in-depth studies on the disease in the state
of Paraiba.

KEYWORDS: Leishmaniasis; Visceral Leishmaniasis; Ecological Studies.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sao doencas infectoparasitarias que acometem o ser humano, quando este entra em contato
com o ciclo de transmissdo do parasito, e 0s animais domésticos e silvestres, como caes, gatos, raposas, gambas,
roedores" 2.

As leishmanioses sdo consideradas um sério problema de saude publica no mundo e por esse motivo a
Organizacao Mundial de Saude as inclui na classe das seis doengas prioritarias para o desenvolvimento de agdes de
controle. Essa antropozoonose apresenta-se sob duas formas clinicas: a leishmaniose tegumentar (LT) e a leishmaniose
visceral (LV)>.

Com ocorréncia em 80 paises, as leishmanioses apresentam uma prevaléncia mundial de 12 milhdes, sendo
estimado anualmente cerca de 400.000 novos casos. Destes, por ano, a forma tegumentar apresenta uma incidéncia de
1-1,5 milhdes de casos, enquanto a forma visceral, 500.000°. Dos casos registrados na América Latina, cerca de 90%
ocorrem no Brasil. Com uma ampla distribuicao pelo pais, as leishmanioses ocorrem em todas as regides brasileiras,
ganhando destaque nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste*®.

Além disso, as leishmanioses apresentam grande importancia, pois podem levar desde casos de infecgdes
inaparentes até lesdes destrutivas e desfigurantes ou ao dbito, quando néo tratadas®®. ALV, que também é conhecida por
calazar, € umadoenga infecciosa generalizada, cronica, caracterizada principalmente por febre alta, hepatoesplenomegalia,
pancitopenia, hipergamagloulinemia, perda de peso e anemia’.

Com o intuito de conter os avangos territoriais e a morbimortalidade da doenga no Brasil, o Ministério da Saude
(MS), por meio do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), preconiza medidas para o
diagndstico precoce, tratamento dos casos em humanos, eliminagdo dos reservatorios, reducdo da populagdo dos
vetores e educacdo em salide com a populacéo, a fim de controlar e reduzir a prevaléncia das leishmanioses"®.

Apesar de todos os esforgos, contudo, nos Ultimos anos foi possivel identificar certa expansdo da doenca em
consequéncia da urbanizagdo e da modificagdo dos habitats das espécies incluidas na cadeia de transmisséo, fato que
contribuiu para o destaque desta zoonose no contexto da satde publica™.

Estudos demonstram a existéncia de varios fatores associados a uma determinada prevaléncia dessa zoonose,
porém, sdo bastante controversos'. De acordo com analises realizadas, a prevaléncia da LV se da devido a variedade
das localidades de cada municipio, 0 que pode sugerir que nos diversos ecossistemas existe uma manuteng@o dos
vetores de uma forma diferente e, em geral, a sua ocorréncia é maior na zona rural do que na zona urbana'?.

Mesmo com o0 aumento no nimero de casos registrados da LV na Paraiba, os estudos que buscam abordar a

ocorréncia dessa doenga ainda sao reduzidos. Assim, torna-se ainda mais imprescindivel realiza-los, uma vez que a cada

2 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e41747



pesquisa, ha uma contribuicao para o entendimento e enriquecimento do conhecimento cientifico da doenga, subsidiando
o desenvolvimento das ac¢des de vigildncia em saude. Em vista disso, este estudo tem como objetivo estudar a distribuigéo

da leishmaniose visceral na Paraiba e sua correlagdo com as condi¢des sociais, demograficas e econémicas.

METODO
Tipo de estudo e Sele¢ao da amostra

Trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem quantitativa, em que foram coletados dados sobre a
leishmaniose visceral humana e canina no Laboratério Central de Saude Publica Dra. Telma Lobo (LACEN PB) referentes
ao periodo de 2012 a 2017.

Para a realizagéo deste estudo foram usados dados de alguns municipios paraibanos. O estado da Paraiba esta
localizado na regido Nordeste do Brasil, possui 223 municipios e uma populagao de 3.766.528 pessoas, de acordo com
o Censo de 2010, e é dividido em 4 Regides Geograficas Intermediarias e 15 Regides Geograficas Imediatas.

A amostra foi determinada com base nos critérios de incluséo e exclusdo. Como critério de inclus&o foram
considerados todos os municipios que apresentaram exames realizados para detectar parasitismo da LV nos seres
humanos e nos animais. Com base nos critérios de excluséo, foram retirados 0os municipios que apresentaram apenas
resultados inconclusivos ou indeterminados, e 0s municipios em que nenhum dos exames solicitados foi testado por

motivos desconhecidos. A amostra desse estudo, por fim, abarcou 64 municipios do estado da Paraiba.

Descrigao e Coleta de dados

Os dados foram coletados nas Bases do Laboratério Central de Saude Publica Dra. Telma Lobo (LACEN PB) e
em Bases do Atlas Brasil — Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Nas bases do LACEN PB foram coletados os
dados referentes aos exames realizados entre 2012 e 2017, e, em seguida, foram selecionadas as seguintes variaveis:
procedéncia e resultado do exame laboratorial para a LVH e LVC. Ja na base do Atlas Brasil®®, foram coletadas as
informagdes sobre as condigbes sociais, econdmicas e demograficas dos municipios participantes da pesquisa. Nessa
base foram colhidas as seguintes varidveis: numero de habitantes do municipio identificados com casos de leishmaniose,
indice de Gini, Proporgéo da populagdo em domicilios com &gua encanada (PPDAE), Proporcdo da populagdo em
domicilios com coleta de lixo (PPDCL), Proporcéo da populagdo em domicilios com densidade maior que 2, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), renda per capita, taxa de analfabetismo, expectativa de anos de estudo,
proporcao de pobres e proporgao de vulneraveis a pobreza.

Ressalta-se que o Atlas Brasil calcula os seus indicadores com base nos resultados apresentados nos Ultimos

censos demograficos, no entanto, no presente estudo foram consideradas as informagdes referentes ao Censo de 2010.
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Procedimento de analise dos dados

Inicialmente, os dados foram tabulados na planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2010, e posteriormente
transferidos para o soffware SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, versao 20, no qual foi realizada uma
analise descritiva. Nesta analise foram calculados:

* Percentual de positividade (%): razéo entre 0 numero de casos positivos e 0 nimero de casos investigados,
multiplicado por 100.

+ Taxa de Prevaléncia LVH por 100 mil habitantes: raz&o entre 0 numero de casos positivos e 0 numero de
habitantes, multiplicado por 100 mil.

* Taxa de Prevaléncia LVC por mil cées: razéo entre o nimero de casos positivos € a populagéo canina,
multiplicado por mil. (Obs.: a populagéo canina foi considerada como sendo 13% da populagdo humana).

Em seguida, foram construidos mapas a partir do programa TerraView, versao 4.2.2. Ressalta-se que para a
construgao dos mapas, os anos em estudo foram divididos em dois periodos: 2012-2014 e 2015-2017.

Além disso, foi verificada a variagdo percentual das taxas de prevaléncia das LV, segundo as Regides Geograficas
Intermediarias. Para este calculo, utilizou-se a seguinte formula: ((X,-X,)/X,)*100, em que X, corresponde ao valor
apresentado no periodo de 2012-2014 e X, ao valor referente ao periodo de 2015-2017.

Foram consideradas como variaveis dependentes o numero de casos de LVH e LVC. J& como variaveis
independentes foram: nimero de habitantes do municipio identificados com casos de leishmaniose, indice de Gini,
Propor¢édo da populagdo em domicilios com agua encanada (PPDAE), Proporcao da populagdo em domicilios com
coleta de lixo (PPDCL), proporcéo da populagdo em domicilios com densidade maior que 2, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), renda per capita, taxa de analfabetismo, expectativa de anos de estudo, proporcao de pobres,
proporgéo de vulneraveis a pobreza. A partir de entao, foi verificado se existia relagao entre as variaveis dependentes e
as variaveis independentes através do Coeficiente de correlagdo de Pearson.

O Coeficiente de correlagao de Pearson (r) € uma ferramenta utilizada para realizar medidas do grau de relagéo
linear entre duas variaveis quantitativas, podendo este coeficiente variar entre os valores -1 € 1. O valor 0 (zero) significa
que nao ha relagao linear, o valor 1 indica uma relagao linear perfeita e o valor -1 indica uma relacao linear perfeita, mas
inversa, ou seja, quando uma das variaveis aumenta, a outra diminui. Quanto mais préximo estiver de 1 ou -1, mais forte
€ a associagao linear entre as duas variaveis.14

Consideraram-se como significativos os valores menores que 5% (p-valor<0,05).

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde

da UFPB pelo CAEE: 87790518.0.0000.5188.
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RESULTADOS

Entre 2012 e 2017 foram investigados 1.524 casos de LV em humanos e 13.827 em c&es. Desse total, foram
confirmados 327 casos de LVH e 6.353 casos de LVC. Os dados obtidos dos municipios paraibanos apontaram que, no
periodo em estudo, 0 numero de casos positivos de LVH diminuiu e os casos positivos de LVC aumentaram (Tabela 1).

O ano de 2012 foi 0 que apresentou um maior nimero de casos positivos de LVH; ja para a LVC, o ano que
apresentou um grande numero de casos positivos foi 0 ano de 2014. Tratando dos casos investigados, € possivel
observar que ao longo dos anos ocorreu uma diminuigéo tanto para a LVH quanto para a LVC.

Para a LVH, 0 ano que teve uma maior taxa de prevaléncia foi 0 ano de 2012. Neste ano, a cada 100 mil
habitantes, aproximadamente duas pessoas tinham a doenga. Ja para a LVC, o0 ano que apresentou a maior taxa de

prevaléncia foi 0 ano de 2014, no qual, a cada mil cdes, dois apresentaram a doenga.

Tabela 1: Distribui¢do da prevaléncia da LV na Paraiba ao longo dos anos estudados, 2012-2017

LVH LvC
Ano Casos Casos Taxa de Casos Casos Taxa de
Investigados Positivos  Prevaléncia/i00 Investigados Positivos Prevaléncia/mil
mil habitantes caes
2012 299 76 199 3005 6e4 1,38
2013 189 25 0.64 2083 1208 237
2014 321 68 1,72 2809 1385 270
2015 358 54 1.61 2310 1334 258
2016 206 53 1,33 1535 774 1.49
2017 151 4 1,02 2105 968 1,85

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os anos de 2012 a 2017, nota-se que o percentual de positividade variou bastante. A LVC apresentou o
maior percentual de positividade no ano de 2013, com 58,56%, € o menor percentual foi no ano de 2012, com 22,76%
(Figura 1). Para a LVH, o maior percentual de positividade da doenga foi no ano de 2017, com 27,15%, e 0 menor

percentual em 2013, com 13,23% (Figura 1).
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Figura 1: Percentual de Positividade da LVH e LVC ao longo dos anos estudados, 2012-2017

58 56 g7 7%
i 0 ke
.' ]
%042
40, 00+ o -
" 9% Positividade da LV
4911
.
FLE ]
b0 00—
4 i L
W0 00 18,41 3873 171
d 11,18 %o Positividade da LVH
10,00+ 11,7% '
"
13,23 1788
10,00~ | I T I I
2012 1013 1014 2015 o016 017

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando o estado da Paraiba, partindo de suas divisbes geogréficas, foi possivel observar que, durante o
periodo de 2012 a 2017, a doenca expandiu-se por todo o estado, ndo estando limitada apenas a uma determinada
regiao, como pode ser visto na Figura 2. Em relagdo a LVH, os municipios de Alagoa Grande, Alcantil, Amparo, Barra de
Santana, Boa Vista, Boqueirdo, Caapora, Cajazeiras, Catingueira, Conceigéo, Cubati, Gado Bravo, Imaculada, Lastro,
Mamanguape, Natuba, Pedra Lavrada, Pedras de Fogo, Pianc6, Pombal, Prata, Queimadas, Quixaba, Rio Tinto, Salgado
de S&o Félix, Santa Luzia, Santa Rita, S&o Bento, S&o José de Caiana, Serra Branca, Sumé, Triunfo e Uirauna nao
apresentaram casos de LVH entre o periodo de 2012 a 2014, porém, nos anos de 2015 a 2017 tiveram registros de casos
da doenga.

Os municipios que néo tinham casos de LVC nos anos de 2012 a 2014, mas passaram a ter nos anos de 2015
a 2017, foram os municipios de Areial, Aroeiras, Baia da Trai¢do, Barra de Santana, Boa Vista, Cachoeira dos indios,
Desterro, Emas, Frei Martinho, Gado Bravo, Juru, Lucena, Malta, Mamanguape, Marizépolis, Mogeiro, Nova Palmeira,
Olho d’Agua, Picui, Princesa Isabel, Queimadas, Quixaba, Santa Helena, S&o Bento, Sao Jodo do Tigre, Sdo José do

Sabugi, Soledade, Sumé, Taperoa, Umbuzeiro e Vista Serrana.
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Figura 2: Taxa de Prevaléncia da LVH e LVC, por 100 mil hab. e por mil cdes, respectivamente, na Paraiba para os

periodos de 2012-2014 e 2015-2017
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Figura 3: Variagdo Percentual da Taxa de Prevaléncia da LVH por 100 mil habitantes e da LVC por mil cdes entre os
periodos de 2012-2014 e 2015-2017.
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Os resultados do presente estudo também revelaram que, relacionado a LVH, quanto maior o nimero de
habitantes, a populagdo canina e a renda per capita, menor serd o nimero de casos da doenca em seres humanos.
No entanto, quanto menor o IDHM e a porcentagem de pessoas vulneraveis a pobreza, maior sera o numero de casos
positivos. A correlagao entre essas variaveis e o numero de casos positivos de LVH foi significativa, como pode ser visto
na Tabela 2.

Ja para os casos de LVC, observa-se que quanto maior o numero de habitantes, a populagéo canina, a renda
per capita e a porcentagem da populagdo com agua encanada, menor sera 0 numero de casos positivos nos caes.
Entretanto, quanto menor for a taxa de analfabetismo, a porcentagem de pessoas vulneraveis a pobreza e a porcentagem
de pobres, maior sera o nimero de casos positivos nesses animais. A correlagdo entre essas variaveis e 0 numero de

casos positivos de LVC também foi significativo (Tabela 2).
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Tabela 2: Correlagéo entre as variaveis independentes e 0 nimero de casos de LVH e LVC na Paraiba, 2012-2017.

Variavel N® Casos Positivos de LVH N°® Casos Positivos de LVC
Independente r p-valor Interpretagao r p-valor Interpretagao
N° de habitantes  +0.616 =0,001 Positiva +),857 =0,001 Positiva forte
moderada
Populagdo canina +0,619 =0,001 Positiva +(,863 =0,001 Fositiva forte
moderada
IDHM 0,253 0,044 Negativa fraca +0,100 0,327 Fositiva bem
fraca
Renda Per capita  +0.404 0,001 Positiva +),519 =0,001 Positiva
moderada moderada
indice de Gini 0,162 0,200 Megativa bem +0,105 0,301 Fositiva bem
fraca fraca
Taxa de 0,246 0,050 MNegativa fraca 0,235 0,019 Negativa fraca

Analfabetismo

Expectativa de +,148 0,243 Positiva bem +0,096 0,346 Fositiva bem
anos de estudo fraca fraca
% da populagao +),201 0110 Positiva fraca +),205 0042 Positiva fraca
em domiciliog

com agua
encanada
% da populagao +],084 0,508 Positiva bem +0,107 0,294 Fositiva bem
em domicilioz fraca fraca

com coleta de lixo
% da populagao +),002 0,987 Positiva bem 0,017 0,871 Megativa bem
em domicilios fraca fraca
com densidade
maior do que 2
% de pessoas 0,291 0.020 Megativa fraca -0,302 0,002 Negativa fraca
vulneraveis 3
pobreza
% de pobres 0,229 0.068 Megativa fraca 0,272 0.006 Negativa fraca

r= Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, entre no periodo analisado, a LV esteve em expanséo pelo estado da Paraiba. Entre
2012 e 2017, essa situacao também foi observada em outros estados do nordeste brasileiro, como Pernambuco, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Maranh&o, segundo registros de Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN),
do Departamento de Informatica do SUS™.

Segundo outra pesquisa'®, no estado da Paraiba, algumas cidades s&o consideradas como areas endémicas

para leishmanioses, pois apresentam fatores favoraveis para o surgimento e disseminagao da doenca, tais como o clima,

ISSN 2236-5834 9
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que favorece a manutencdo de matéria Umida e manutencdo da fauna flebotominea; caracteristicas geograficas com
localizagdes proximas de matas, que favorecem uma diversidade e perfil de vegetacao ideais; e a presenca de animais
silvestres, que podem servir de fonte de manutengéo da enfermidade no meio silvestre.

Além disso, nos ultimos anos, observou-se que o padrdo de transmisséo da LV deixou de ser restrito apenas
as areas isoladas, e passou a apresentar uma transmiss@o que também atinge pessoas da zona urbana e periurbana’.
Em algumas situagdes, o desequilibrio ambiental que foi criado devido a invasdo do homem as florestas, forgou com
que houvesse uma adaptagao do vetor e reservatérios silvestres da doenga a um ambiente peridomiciliar ou mesmo
domiciliar, tornando o homem mais exposto ao vetor e consequentemente vulneravel a infecgao™ .

No presente estudo foi possivel observar que, entre os periodos de 2012-2014 e 2015-2017, a LVH apresentou
crescimento nas Regides Geograficas Intermediarias de Campina Grande, Patos e Sousa-Cajazeiras. Ja para a LVC,
entre os periodos estudados, observou-se crescimento apenas nas Regides Geograficas Intermediarias de Joao Pessoa
e Campina Grande. Ressalta-se que tanto para a LVH quanto para a LVC, o aumento percentual da Regido Geografica
Intermediéria de Campina Grande foi acima de 100%. Essa expanséo territorial observada no presente estudo, tanto para
a LVH como para a LVC, € bastante preocupante para a satde publica, pois mostra que o ciclo de transmissdo da doenga
permanece ativo na sociedade e que ainda ha muito o a ser feito para controla-la.

De acordo com Barbosa’, o processo migratorio € um dos fatores que contribui para a expansao da LV. Segundo
o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os Censos de 2000 e 2010, a populagéo rural diminuiu de 996.613
para 927.850 habitantes, enquanto que a populagdo urbana aumentou de 2.447.212 para 2.838.678 habitantes™. No
presente estudo, ao nivel de confianca de 95%, foi possivel verificar que a correlagao entre 0 nimero de habitantes e o
numero de casos de LVH e LVC foram positivas moderada e forte, respectivamente. Ou seja, quanto maior o nimero de
habitantes de um municipio, maior 0 numero de casos de LV.

O modo como a urbanizagao acelerada ocorre € um pouco preocupante, pois muitas das vezes em alguns locais
n&o ha disponibilidade de agua tratada e destino correto para o lixo e esgoto produzidos, criando um ambiente propicio
para o desenvolvimento e a manutencéo do vetor no ambiente. A exemplo disso, os municipios de Barra de Santana,
Alcantil e Gado Bravo apontam um percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequado acima de 50%". Ressalta-se que estes municipios fazem parte da Regido Geografica Intermediaria
de Campina Grande, que apresentou 0 maior crescimento no numero de casos em relagdo as demais.

Outro fator possivel de verificar a partir desta pesquisa foi que, ao nivel de confianga de 95%, a correlagéo entre
a populacéo canina e 0 numero de casos positivos de LVH e LVC s&o positivas moderada e forte, respectivamente. Ou
seja, quanto maior 0 numero da populagdo canina de um municipio, maior sera o nimero de casos de LV. Os cédes séo

considerados a principal fonte de infec¢do no ambiente urbano devido a sua elevada susceptibilidade a infeccao e pela
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grande frequéncia do parasitismo, nas areas rurais e urbanas® ?'. Ressalta-se que os caes s&o 0s principais vetores
para a doenca e dessa forma, as relagdes entre 0 homem e o cao se tornam um grande fator de risco para a expanséao
e desenvolvimento das Leishmanioses'.

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), juntamente com as secretarias
municipais de saude, é responsavel por conduzir agdes de controle e prevencgao a LV. Tais a¢des, por sua vez, contribuem
para a organizacao e o desenvolvimento de atividades que resultardo na diminuigéo da letalidade e da morbidade, e no
controle de vetores e reservatérios® %2, No entanto, o crescimento dos registros da LV e a rapida expans&o nas areas de
transmissao levantam questionamentos quanto a eficacia das estratégias empregadas.

Num estudo sobre a execu¢éo das medidas de prevencao e controle da LV realizado por outros pesquisadores?,
0s gestores municipais descreveram que ha uma autonomia relativa, pois as atividades do PVCLV, em algumas situagdes,
nao se adequam a realidade do local. Além do mais, algumas situagdes dificultam a execugdo do trabalho, como a
recusa por parte da populagédo para receber os técnicos e agentes de saude, a resisténcia dos proprietarios para realizar
a eutandsia dos animais parasitados, o alto custo das agdes preconizadas pelo programa, recursos governamentais
insuficientes (gerando a falta de materiais, financeiros e humanos), entre outras situacoes. Essa fragilidade contribui para
0 avango territorial da doenga e o aumento da morbidade e letalidade da LV.

No presente estudo, alguns indicadores municipais — tais como IDHM, renda per capita, taxa de analfabetismo,
% da populagdo em domicilios com &gua encanada, % de pessoas vulneraveis a pobreza e % de pobres — apresentaram
correlagao significativa, porém, esta relacgéo foi classificada como fraca ou muito fraca. Apesar disso, outros estudos'” 2
apontam que baixas condi¢des socioecondmicas e sanitarias estdo relacionadas a ocorréncia da LV.

O surgimento de doengas como a LV é mais preocupante na populag@o mais pobre, devido as condi¢des sociais
e de moradia que muitas dessas pessoas vivem na zona urbana. Sabe-se que pessoas com baixa renda e que residem
em éareas de degradagdo ambiental e com mas condigdes urbanas e sanitarias estdo cada vez mais vulneraveis a
doengas?®. Problemas associados ao ambiente, fatores demograficos e acesso aos servigos de salde e a politicas
sociais caracterizam e reforgam os novos padrdes de desigualdade existentes em saude, esses podendo variar de
acordo com o tempo?.

E importante ressaltar que o acesso & educagéo, renda, suplementacéo alimentar, saneamento basico, habitacdo
e medidas de controle da doenga é necessario para gerar um impacto na ocorréncia da LV, visto que é fundamental que
novas politicas sejam definidas a fim de solucionar as dificuldades causadas pelas desigualdades acerca dos padrdes

de saude?.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A LV na Paraiba configura-se como um sério problema de salde publica, disseminado e em crescimento pelo
estado, principalmente na Regido Geografica Intermediaria de Campina Grande. E, pois, de extrema importancia que
haja um frequente e eficaz trabalho no controle, prevencgéo e conscientizagao da doenga. Além disso, é necessario criar
programas que visem melhorar as condigdes sociais € econdmicas, enfatizando o saneamento basico e a infraestrutura
em todo o estado da Paraiba, e incentivar o desenvolvimento de estudos mais aprofundados a respeito da doenga no
estado, com o intuito de dar aporte aos gestores na definicao e elaboragao de estratégias para o controle e a prevengao

da infecg@o nos municipios paraibanos.
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