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RESUMO: A mesorregido do Tridngulo Mineiro ¢ composta pelas microrregides de
Araxa, Frutal, Ituiutaba, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba ¢ Uberlandia, e nessas
regides ha grande numero de animais errantes. Devido a este fato, a presente pesquisa foi
realizada com o intuito de analisar quais sdo as doengas zoondticas mais prevalentes em
seres humanos. Para realizagdo deste trabalho, utilizou-se das informacgdes oferecidas
pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), entre o periodo de 2018
a2022. Como resultado, percebeu-se que a tuberculose foi a doenga de maior prevaléncia
na mesorregido no periodo estudado, com 1589 casos. A segunda doenca com mais
notificacdes foi a hanseniase, com 1157 casos, sendo 291 casos somente no ano de 2018.
A leishmaniose tegumentar americana apresentou 112 casos na mesorregido, sendo a de
maior prevaléncia comparado com a leishmaniose visceral, com 27 casos notificados. Ja
a leptospirose ocupa o quarto lugar de zoonose mais prevalente, com 50 casos notificados
no Triangulo Mineiro no periodo estudado. Nao foram notificados casos nas
microrregides para botulismo, hantavirose, febre amarela, febre maculosa, malaria e raiva
em pessoas. Conclui-se que as zoonoses mais prevalentes na mesorregido do Triangulo
Mineiro foram tuberculose, hanseniase, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar
americana e leptospirose, € que sdo necessarias melhores medidas publicas sanitarias,
maior acdio de médicos veterinarios no Sistema Unico de Saude (SUS) e melhor
conscientizacdo da populagdo para melhor eficiéncia no controle dessas zoonoses.

PALAVRAS-CHAVE: Zoonoses; Satide Unica; Epidemiologia, Minas Gerais.

ABSTRACT: The Triangulo Mineiro mesoregion is composed of the microregions of
Araxa, Frutal, Ituiutaba, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba and Uberlandia, and in these
regions there are a large number of stray animals. This study was conducted with the
intention of analyzing the most prevalent zoonotic diseases in humans. Because of this
fact, this research was carried out with the intention of analyzing the most prevalent
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zoonotic diseases in humans. For the realization of this study, used information from the
Notification Diseases Information System (SINAN) for the period from 2018 to 2022.
The results showed that tuberculosis was the most prevalent disease in the mesoregion
during the period studied, with 1,589 cases. The second disease with the most
notifications was leprosy, with 1157 cases, 291 of which in 2018 only. American
tegumentary leishmaniasis had 112 cases in the mesoregion, and was the most prevalent
compared to visceral leishmaniasis, with 27 reported cases. Leptospirosis was the fourth
most prevalent zoonosis, with 50 cases reported in the Tridngulo Mineiro during the
period studied. No cases were reported in the micro-regions for botulism, hantavirus,
yellow fever, spotted fever, malaria or rabies in people. It can be concluded that the most
prevalent zoonoses in the Tridngulo Mineiro mesoregion were tuberculosis, leprosy,
visceral leishmaniasis, American tegumentary leishmaniasis and leptospirosis, and that
better public health measures are needed, as well as more veterinary doctors in the Unified
Health System (SUS) and better public awareness in order to control these zoonoses more
efficiently.

KEY-WORDS: Zoonosis; One Health; Epidemiology, Minas Gerais.

1. INTRODUCAO

As zoonoses sdo doencas infecciosas causadas por patdgenos e transmitidas dos
animais para os seres humanos e vice-versa. Sdo transmitidas por contato direto e indireto,
e algumas delas podem ser evitadas por meio de vacinagdes tanto em animais, quanto em
seres humanos (Coura, 2013). Essas doencas podem ser subdivididas em trés grupos,
conforme Ministério da Saude (2016) sendo entdo: zoonoses monitoradas por programas
nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude, zoonoses de relevancia regional
ou local e zoonoses emergentes ou reemergentes.

De acordo com o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN,
2016) as zoonoses mais comuns e de maior incidéncia em humanos no Triangulo Mineiro,
monitoradas e de notificagdo obrigatoria sdo tuberculose, hanseniase, leishmaniose
visceral, leishmaniose tegumentar americana e leptospirose. Transmitidas por pequenos
animais, a leishmaniose ¢ a de maior importancia, seguida pela leptospirose.

Ademais, existe grande nimero de animais em situacdo de rua nas cidades da
mesorregido do Tridngulo Mineiro. Dados do jornal Diario de Uberlandia (2017) mostra
que hé cerca de 34 mil animais errantes, mesmo com a existéncia da Lei n® 9.605, também
conhecida como Lei de Crimes Ambientais, que configura crime ao abandono de animais.

Uma triste realidade, que muitas das vezes ¢ desencadeada pelo abandono e ndo castragdo



desses animais de pequeno porte. Portanto, estes ficam mais vulneraveis e susceptiveis a
desencadear doencas infecciosas graves (como leptospirose, leishmaniose, raiva, etc.),
que podem ser transmitidas para seres humanos, por se tratarem de zoonoses.
(Rajapakse,2022; Araujo et al. 2019; Conceicao, 2021).

Algumas doengas zoondticas podem ser subdiagnosticadas, devido a sua
semelhanca com outras patologias, pela informacao insuficiente dos pacientes ao sistema
de saude de atendimento primadrio, e até mesmo pela falta de informagdes dos médicos
com relagdo ao ciclo enzoodtico das doengas.

Devido ao grande nimero de caes e gatos em situagao de rua e domiciliados nas
microrregides do Tridngulo Mineiro, por se tratar de grandes centros urbanos de
distribui¢do regional e porque zoonoses tem grande importancia tanto para a medicina
humana quanto veterindria, este trabalho tem como objetivo levantar dados de casos de
zoonoses encontrados em humanos nas microrregides de Araxa, Frutal, Ituiutaba, Patos

de Minas, Patrocinio, Uberaba e Uberlandia nos ultimos 5 anos.

2. METODOLOGIA

A mesorregido do Triangulo Mineiro esta situada entre os rios Grande e Paranaiba
e € composta por sete microrregides, sendo: Araxd, Frutal, Ituiutaba, Patos de Minas,
Patrocinio, Uberaba e Uberlandia. Na regido de estudo soma-se um total de 1.572.635
habitantes, sendo a cidade de Uberlandia a mais habitada com 713.232 pessoas, com area
territorial de 4.115.206 km? (IBGE,2022).

Foi realizado levantamento de dados de doengas zoonoéticas submetidas ao
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN) no periodo de 2018 a 2022.
As informagdes levantadas foram sobre as respectivas zoonoses: botulismo, febre
amarela, febre maculosa, hanseniase, hantavirose, leishmaniose tegumentar americana,
leishmaniose visceral, leptospirose, malaria, raiva e tuberculose. Foram avaliados dados
epidemiologicos como incidéncia e prevaléncia (Bush et al., 1997), além da correlagdo dos

dados com sexo, idade e local de ocorréncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Zoonoses endémicas do Triangulo Mineiro
A palavra zoonose ¢ a juncao de duas palavras gregas zoon, que significa animal e

noson, que significa doenga. E foi atribuida por Rudolph Virchow, no século XIX para



determinar as doencas humanas com causas animais (Chomel, 2014). As zoonoses sao
doencgas infecciosas transmitidas por patdgenos como virus, bactérias, parasitas entre
outros agentes. Podem ser transmitidas de forma direta para seres humanos com contato
entre animais ou de forma indireta por vetores, e também pode ser transmitida através de
alimentos de origem animal e at¢ mesmo a agua, conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020).

Durante o periodo de 2018 a 2022 cinco doencas consideradas zoonoses foram
notificadas na mesorregido do Triangulo Mineiro sendo: tuberculose, hanseniase,
leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar americana e leptospirose. As outras
zoonoses de notificacdo obrigatoria como botulismo, hantavirose, febre amarela, febre
maculosa, maléria e raiva ndo obtiveram nenhum caso registrado no periodo estudado
(tabela 1).

E perceptivel que as doengas com maior nimero de casos na regido estudada sio
tuberculose (1589 casos) e hanseniase (1157 casos). Contudo, hanseniase obtém maior
incidéncia (7,35) quando comparada a tuberculose (0,001). A tabela mostra também
oscilagdes dos numeros de acometidos pela leptospirose e leishmaniose no periodo
estudado. Nota-se que no ano de 2022 houve um acréscimo consideravel nos casos de
tuberculose e um aumento no nimero de casos em hanseniase e leptospirose comparado
com o ano anterior. Simultaneamente houve um declinio no caso de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e uma estabilidade em Leishmaniose Visceral (LV).

No geral, pode-se perceber que a partir do ano de 2020 simultaneamente durante
a pandemia do Covid-19 houve uma queda drastica em relagdo as doencas infecciosas.
Sugere-se que isso ocorreu devido ao isolamento e distanciamento social entre as pessoas
e, ja que as zoonoses sdo transmitidas por contato direto ou indireto, houve uma redugao
da morbidade dessas doencas com o distanciamento social causado pela pandemia de

COVID-19.



Tabela 1: Zoonoses notificadas na microrregido do Tridngulo Mineiro no periodo de 2018 a 2022.

DOENCA/ANO 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL
NUMERO DE CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0
Febre amarela 0 0 0 0 0 0
Febre maculosa 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 2901 268 178 179 241 1157
Hantavirose 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Tegumentar 1 58 17 )1 " 2
Americana
Leishmaniose Visceral 9 7 4 4 3 27
Leptospirose 9 7 9 7 18 50
Malaria 0 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 283 316 310 302 378 1589

Fonte: Sinan.

3.2. Tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenga infeciosa bastante antiga, mas que ainda persistente
com alta incidéncia no mundo todo, com mais de 70 mil casos por ano somente no Brasil,
e cerca de 4,5 mil obitos. E causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e afeta
principalmente o pulmao, porém pode-se expandir para outros sistemas (Ministério da

saude, 2022).

A transmissdao ocorre pela via respiratoria superior por meio de goticulas que
contém o bacilo em espirros e tosses por exemplo, porém nao ¢ transmissivel por contatos
com objetos partilhados (Pio, 2012). O sintoma mais comum ¢ a tosse persistente por um

periodo de 3 ou mais semanas com secre¢do ou seca € pode apresentar sangue, também



febre durante a manha, perda de peso expressiva e sudorese durante a noite (Bertolozzi,
2014). Os testes laboratoriais frequentemente mais utilizados sdo o de cultura

bacteriologica e a baciloscopia (Bertolozzi, 2014).

O tratamento para tuberculose ¢ feito em dois momentos, denominados de
intensivo e de manutencdo. No intensivo sdo utilizados rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol. Na manutenc¢ao sao utilizados rifampicina e isoniazida. Se feito
corretamente o tratamento ha grandes chances de cura, porém se ndo seguir o protocolo

pode haver uma recidiva da doenca (Bertolozzi, 2014).

A tuberculose, foi a doenga que mais teve ocorréncia no periodo de estudo no
Tridngulo Mineiro, sendo notificados uma prevaléncia de 1589 casos nos cinco anos de

estudo, com incidéncia de 397,25 casos por ano (grafico 1).

Grifico 1: Prevaléncia de tuberculose na microrregido do Triangulo Mineiro no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

Em Minas Gerais, a tuberculose teve uma importancia em relagdo a quantidade de
casos notificados no periodo de 2018 a 2022. Sendo a prevaléncia de 20.593 casos

notificados, com incidéncia média de 5.148,25 casos por ano (grafico 2).



Grafico 2: Prevaléncia de tuberculose no estado de Minas Gerais no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

A tuberculose ¢ um problema muito grave de satde publica no Brasil. Existe a
vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) como forma de prevencdo para humanos e ela
age no sistema imune fortalecendo contra a bactéria Mycobacterium tuberculosis.
Geralmente as pessoas vacinadas sdo as que vivem em regides endémicas. Em bovinos
ndo existe vacina especifica como meio de controlar essa doenga, mas tem como prevenir
a entrada de animais doentes por meio do exame intradérmico. E ja que ¢ uma doenca
infecciosa que pode ser transferida através da carne e do leite de animais infectados para
os seres humanos deve-se ter bastante cuidado, porque consequentemente afeta a saude
publica. Por isso ¢ importante além do exame fazer acompanhamentos desses animais
para avaliar a satde e caso haja animais doentes ¢ feito a eutandsia de todo o rebanho para

que nao ocorra a propagacao da doenca (Brasil,2014).

3.3. Hanseniase

A hanseniase (ou popularmente conhecida Lepra), ¢ uma doenga infeciosa,
causada pela bactéria Mycobacterium leprae € tem um avango cronico. A doenca tem
cura, porém o tratamento deve comegar assim que for diagnosticada caso a doenga nao
estiver em um estagio mais avangado, pois podera causar maleficios irreversiveis (Aragjo,

2003). A transmissao ocorre por um infectante através de um contato longo, pelas vias



aéreas superiores em forma de tosses e espirros. Seu periodo de incubacao ¢ cerca de dois
a dez anos (Lastoria et al., 2012).

Os sintomas sdo caracterizados por machas na pele, sensibilidade a temperaturas
altas ou baixas, principalmente lesdes dos nervos periféricos em bragos e pernas, alopecia
e suor, formigamentos em maos e pés, restricao de sensibilidade e diminui¢ao da forga
dos musculos e nodulos (Aratjo, 2003).

O diagnostico pode ser feito por dermatologistas e neurologistas devido aos
sintomas por meio de exames fisicos ou laboratoriais para complemento. Os exames
laboratoriais sdo a baciloscopia, que ¢ um raspado de pele em regides de orelhas e
cotovelos, sendo o mais conveniente ou o histopatologico e até mesmo exames
eletrofisiologicos para diagnostico diferencial para outras doengas neurais (Lastoria et al.,
2012). De acordo com Brasil (2022), o tratamento é feito com Poliquimioterapia Unica
(PQT-U), que ¢ a jungdo de 3 tipos diferentes de antimicrobianos a base de dapsona,
rifampicina e clofazimina. Com duragdo de 12 meses para enfermos multibacilar e 6
meses para os enfermos paucibacilar.

A hanseniase foi a segunda zoonose com maior prevaléncia no Tridngulo Mineiro,

com 1157 casos notificados, com incidéncia média de 289,25 casos por ano (grafico 3).

Grifico 3: Prevaléncia de hanseniase na microrregido do Tridngulo Mineiro no periodo de 2018 a 2022.
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No estado de Minas Gerais, a prevaléncia para hanseniase completou 6.498 casos,

com incidéncia de 1624,5 casos por ano (grafico 4).

Grafico 4: Prevaléncia de hanseniase no estado de Minas Gerais, no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

A cidade de Uberlandia ¢ a terceira maior no ranking do estado de Minas Gerais
e ¢ a metropole de maior ocorréncia da mesorregido, com prevaléncia de 878 casos no
periodo de pesquisa (grafico 5). Justifica-se esta cidade obter o maior nimero de casos,
por ser a maior populacao do tridngulo mineiro e proporcionalmente, obter maior nimero
absoluto. Porém, o nimero representa somente 0,12% da populagao, diferente de Brasilia

que somente em dois anos 2020-2021 apresentou prevaléncia de 344 casos.
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Grafico 5: Prevaléncia de hanseniase em Uberldndia-MG, no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

Supde-se que hanseniase na mesorregido estudada tem relacdo com o consumo
cultural de carne de tatu, apesar da Lei n°® 5.197 que proibe a caca desses animais no
Brasil. Na regido, ¢ cultural a caga desses animais nas zonas rurais para alimentacao,
principalmente do tatu-galinha (Dasypus novemcinctus). Esses bichos vivem no solo e
tem o costume de cavar tocas, possibilitando assim um contato direto com varios
microrganismos. Além disso, muitas pessoas ndo tém o conhecimento de que o tatu
transmite doengas infecciosas, dentre outras, devido a falta de informag¢des ou até mesmo
de questdes socioecondmicas. O tatu geralmente ¢ assintomatico na forma clinica da
hanseniase, permitindo uma maior transmissdo para pessoas que ingerem a carne desses

animais e pessoas leigas em relacdo a doenga, que mantém contato com eles.

3.4.Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral

(LV)

A leishmaniose ¢ um agravo a saude publica e globalmente a zoonose mais
negligenciada, com mais de 12 milhdes de pessoas infectadas, com mortalidade de até
90% se ndo tratada, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2022). A
leishmaniose ¢ uma zoonose infecciosa que se apresenta em trés formas clinicas: cutidnea
e mucosa na LTA e a visceral na LV. E causada pelo protozoario Leishmania spp. de

diferentes espécies, sendo 15 dessas espécies encontradas nas Américas. Aqui no Brasil
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as principais espécies sdo: Leishmania amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.)
braziliensis. (Ministério da satde, 2022), além de Leishmania donovani ¢ a Leishmania
infantum (Dantas-Torres et al., 2019).

A transmissdo ocorre pela picada infectada do mosquito-palha (Lutzomyia
longipalpis) fémea e principalmente durante a noite. Os hospedeiros sao os seres
humanos, animais domésticos e outros mamiferos. Os cdes sdo o principal hospedeiro da
Leishmania donovani; e a Leishmania infantum que afeta a América do Sul e causa a LV
(Dantas-Torres et al., 2019).

Os sintomas da leishmaniose cutanea sao lesdes na pele que alteram de tamanho
até ulcerar e sdo indolores, e pode haver linfangite nodular. J& na leishmaniose mucosa
as lesdes sdo principalmente no septo nasal e pode haver sangramentos e evoluem para
perfuragdes, surgindo crostas e causando auto amputacdo, ¢ também podem se expandir
para a faringe, laringe e o palato. Na LV ha aumento de bago e figado, alteragcdes em
outros 6rgdos internos e alteracdes na medula 6ssea (Vries et al., 2022).

O diagnéstico ¢ feito por exames sorologicos como o Teste de Imunofluorescéncia
indireta (IFA) e Imunossorvente Ligado a Enzima (ELISA), porém os exames mais
utilizados e considerados padrdo ouro sdo o0s exames parasitologicos, como
histopatologico e o de cultura in vitro (Vries et al., 2022). O tratamento da LTA e LV
varia conforme os sinais clinicos, pode ser feito de forma sistémica com Miltefosina
quando ha muitas lesdes faciais e pode utilizar crioterapia ou antiménios a base de
Antimoniato de Meglumina e Estibogluconato de Sodio (Vries et al., 2022).

No decorrer do tempo desta pesquisa, a LTA mostrou ocorréncia de 112 casos na
mesorregido do Triangulo Mineiro, com queda progressiva ao longo dos anos, com pico

isolado no ano de 2021 e incidéncia de 28 casos por ano (grafico 6).
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Grifico 6: Prevaléncia de leishmaniose tegumentar americana na microrregido do Tridngulo Mineiro no

periodo de 2018 a 2022.
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De acordo com Silva Junior (2020, p.2):

E uma das doengas mais negligenciadas no mundo atualmente,
afetando as pessoas mais pobres dos paises em desenvolvimento
¢ pode estar associada a desnutricdo relacionada com a pobreza, a
fraqueza do sistema imunoldgico, o deslocamento geografico da
pessoa a locais endémicos, habitagdo indspita ou em areas de
ocorréncia da doenga, analfabetismo, papéis de género exercidos pelos
doentes(1), o que pode gerar impactos na Qualidade de Vida dessas
pessoas.

No Tridngulo Mineiro, a LV totalizou somente 27 casos notificados, com
incidéncia média de 6,75 casos por ano (grafico 7). Ja no estado de Minas Gerais durante
os anos entre 2018 e 2022 calculou-se 1461 casos totais prevalentes com incidéncia média

de 365,25 casos anual (grafico 8).
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Grafico 7: Prevaléncia de leishmaniose visceral na microrregido do Tridngulo Mineiro no periodo de 2018

a2022.
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Grafico 8: Prevaléncia de leishmaniose visceral no estado de Minas Gerais no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

Os caes tém papel importante na transmissdo da LV, pois sdo considerados

hospedeiros definitivos e fonte de infeccdo para possiveis vetores. Este animal ¢ o

principal alvo para erradicagdo dessa zoonose, tendo sido considerado por anos o abate
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sanitario, at¢ a legislacao de 2015 que aboliu esta pratica (Projeto de lei n°® 2.388, de

2015, 2015).
3.5. Leptospirose

A leptospirose ¢ uma zoonose infecciosa febril aguda causada pelas bactérias do
género Leptospira spp e existem mais de 200 sorovares segundo a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS,2022). No Brasil essa doenca ¢ endémica e considerada
reemergente. No pais tem dois sorovares considerados mais graves, sendo esses:
Icterohaemorrhagiae e Copenhagueni (Pelissari et al. 2011).

E transmitida de forma direta ou indireta por contato com urina infectada. O
principal transmissor da doenca ao ser humano sdo os roedores, sendo o vetor mais
comum o Rattus norvegicus. Mas o contato com outros animais infectados, independente
se sdo silvestres, selvagens ou domésticos pode acarretar também a transmissao (Costa,
2001). O cao pode ser assintomatico e pode manter a Leptospira por um longo tempo
nos rins e depois excreta-la na urina, facilitando a transmissao ja que esse animal tem um
grande contato com pessoas (Castro, 2011). A leptospirose esta mais associada com areas
de pouco saneamento basico, possiveis enchentes e lixos também podem levar residuos
contaminados com o agente etiologico (Costa, 2001).

As manifestagdes clinicas de acordo com Castro (2015) podem variar de leve a
severa, podendo levar a morte. Pode ser ictérica ou anictérica e existem trés formas
clinicas da doenca, sendo aguda, subaguda ou cronica:

e Infeccdo aguda: febre acompanhada de tremores, fraqueza muscular generalizada,
relutdncia em se movimentar, letargia, vomito e diarreia, petequeias em mucosas,
ictericias, dores abdominais e lombares.

e Subclinica: assintomatica.

e (ronica: insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia hepatica.

O diagnostico ¢ feito por cultura bacteriologica que € padrao ouro como exame
direto, microscopia, Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e Teste de aglutinagdo
microscopica (MAT). Nos sintomas tardios os principais exames sdo ELISA, que
possibilita observar se a infec¢do ¢ aguda ou cronica (Loureiro et al., 2013). O tratamento
consiste em uma antibioticoterapia com doxiciclina e amoxicilina na fase leve e na fase

tardia ¢ ampicilina, penicilina e penicilina G (Castro, 2015).
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Durante o tempo considerado para pesquisa, a leptospirose se mostrou a quarta
maior zoonose de ocorréncia na mesorregido. Foram notificados durante os ultimos 5
anos, com prevaléncia de 50 casos humanos, com incidéncia média de 12,5 casos por ano.
Como pode-se observar, o ano de 2022 foi o que apresentou maior numero de notificagcdes

(grafico 9).

Grifico 9: Prevaléncia de leptospirose na microrregido do Tridngulo Mineiro no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan (2022).

Com relagao aos numeros obtidos pelo estado, Minas Gerais cadastrou, de 2018 a

2022, um total de 915 casos, com incidéncia de 228,75 casos por ano (grafico 10).
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Grifico 10: Prevaléncia de leptospirose no estado de Minas Gerais no periodo de 2018 a 2022.
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A ocorréncia da leptospirose esta ligada com condi¢des sanitarias precarias, com
a falta de higienizagao hidrografica, e com a grande quantidade de roedores, facilitando a

contaminagdo das fontes de agua, e os surtos da doenca (Castro et al., 2010).
4. CONCLUSAO

Constata-se que as zoonoses mais ocorrentes na mesorregido do Triangulo
Mineiro foram hanseniase, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar americana,
leptospirose e tuberculose. Sabe-se que as notificagdes de doengas infecciosas mostram
parte do problema de zoonoses do Brasil, visto que ainda pode haver subnotificagdes, ndo
permitindo que os dados obtidos sejam exatos e mostrem e a veracidade de cada regido.

Além disso, a erradicacdo destas doengas torna-se dificultada por questdes
socioculturais, tais como a caga de tatus para hanseniase e o acesso dificultado a agua
potavel e erradicagdo de roedores em regides menos favorecidas economicamente,
favorecendo o surgimento de leptospirose e, também, doencas transmitidas por
flebotomineos, como a leishmaniose.

A Saude Unica engloba o ecossistema, animais e a satide humana, pois existe um
vinculo entre eles, de forma interdependente. Tem o objetivo de promover saude e bem-
estar a nivel global, para a diminui¢do de doengas e contaminagdes que prejudicam de

alguma forma a Saude Publica e o desenvolvimento sustentdvel, como agua potavel,
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alimentos ndao contaminados, ¢ o clima (Organizacao Pan-Americana de Saude, 2021).
Sabe-se que o médico veterinario ndo trabalha somente com animais domésticos e
selvagens, mas também com manejos ambientais, zoonoses e fiscalizag@o e inspe¢ao de
produtos de origens animais, contribuido assim para a Saude publica e Satide Unica
(Conselho Federal de Medicina Veterinaria, 2020). O médico veterinario pode trabalhar
em amplas areas, e por isso ele pode atuar condizente com o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV) no ramo da atengdo Basica, nas vigilancias sanitaria,
epidemiologica e de zoonoses e doencas transmitidas por vetores e satde do trabalhador
(Conselho Federal de Medicina Veterinaria, 2020).

Pode-se observar, pelos dados sumarizados neste estudo, que o Tridngulo Mineiro
apresenta trabalho a ser feito para erradicagdo de zoonoses, e faz-se cada vez mais
necessaria a insercdo do médico veterinario na atuacdo da satde inica como agente de

saude coletiva, ajudando a sanar tais problemas zoondticos.
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