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“e é que a natureza nao faz nada em vao, e entre os animais,
o0 homem & o unico que possui o dom da
palavra”

Aristételes

“Quem quiser compreender a Medicina, deve aprender tudo o que aqui se escreve.

Primeiro, tem de considerar o efeito das estagdes
do ano e as diferengas entre elas. Deve dar-se conta dos ventos, do frio e do calor, e das
diferentes qualidades da dgua, seu sabor e efeitos no corpo. Como tratam seus dejetos e os

restos da sua comida.

Deve, do mesmo modo, observar como os homens vivem, qual a sua forma de organizagao
social e politica, o que comem e bebem, quais sdo os animais da sua convivéncia, se fazem

exercicio ou se sdo preguigosos ou engordam.
Tudo isso, um médico deve saber
a fim de compreender do que as pessoas se

queixam e poder receitar o tratamento adequado”.

Hipécrates Sobre Ares, Aguas e Lugares.
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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram estimar a prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina e
descrever o perfil demografico e epidemiolégico da populagdo canina do municipio de Pedro
Leopoldo, no ano de 2003. Foi realizado um inquérito soro-epidemiolégico para a coleta de
amostras de sangue dos caes e feita a aplicagdo de questionario semi estruturado, organizado
em quatro grupos, em cada residéncia visitada. Grupo A, constituido de 1240 cdes das areas
urbana e rural, Grupo B composto de 700 amostras de cdes domiciliados em torno dos focos,
Grupo C com 134 amostras coletadas durante a vacinagdo anti-rabica canina e felina e, Grupo
D, composto de 111 cdes errantes. Para estimar a prevaléncia na area urbana, foram
consideradas 22 areas de Zoneamento. Os dados foram armazenados em banco de dados EPI
INFO 6.04b. Caes positivos foram localizados espacialmente com auxilio de GPS (Global
Positioning System) e, o georeferenciamento, realizado atraves do programa AUTOCAD 2000.
A maioria dos caes esta situada na faixa etaria de 1 a 3,9 anos, indicando uma populagao
canina jovem com renovagdo completa a cada ciclo de sete a nove anos. Setenta e seis
porcento dos cées sdo mantidos confinados na area urbana, enquanto que 77,8% permanecem
soltos na area rural. Os resultados revelaram os seguintes indices demograficos caninos: Taxa
de mortalidade de 11,6%, Taxa de mortalidade neonatal de 27,2%, Taxa de natalidade de
39,3%, crescimento vegetativo de 0,5%. As distintas localidades, tanto urbana e rural,
apresentaram indices c@o/residéncia e cao/habitantes especificas, e diferenciaram, dos indices
preconizados pela WHO. A prevaléncia global do municipio para leishmaniose visceral canina
foi de 1,4%, variando de 1,1% na area urbana para 4,2% na rural. Estes resultados permitiram
concluir que o municfpio de Pedro Leopoldo é uma area silenciosa, receptiva e vulneravel para
esta zoonose de acordo com a classificagdo oficial do Ministério da Saude. A distribuicdo
espacial dos casos é diferenciada e requer medidas sanitarias de acordo com cada area de
risco. O conhecimento obtido sobre a epidemiologia da leishmaniose visceral canina no
municipio permitira estabelecer estratégias eficazes para as agdes de controle.

Palavras-chave: Epidemiologia, Prevaléncia, Leishmaniose Visceral Canina, Populagdo, Pedro
Leopoldo.
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ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the prevalence of Visceral Leishmaniasis in dogs and to
describe the demographic and epidemic profile of the canine population of Pedro Leopoldo
district, in 2003. A serum-epidemic inquiry was accomplished by collecting blood of samples of
dogs and also by applying a semi structured questionnaire, according to groups, in each visited
residence: Group A, constituted of 1240 dogs of the urban and rural areas; Group B constituted
of 700 samples of resident dogs around the focuses; Group C constituted of 134 samples
collected during the canine/feline antirabic vaccination and Group D, constituted of 111
wandering dogs. The prevalence in the urban area considered 22 city sections. The data were
stored in database EPI INFO 6.04b. Positive dogs were located spatially using GPS (Global
Positioning System) and, the georeferenced through the program AUTOCAD 2000. The
males/females proportions were of 1.2:1 and 2.6:1, in the urban and rural area, respectively.
Most of the dogs were placed in the age group from 1 to 3,9 years, indicating a young canine
population with lifespan from seven to nine years. Seventy six percent of the urban dogs were
kept in their houses, while 77.8% of rural dogs, stay at loose. The following canine demographic
indexes were observed: Mortality rate of 11.6%, neo-native mortality rate of 27.2%, parturition
rate of 24.7%, birth rate of 39.3%, reproduction rate of 13.2%, 4.3 pups/birth, vegetative growth
of 0.5%. The localities presented specifics indexes of dog/residence and dog/habitants and do
not folow the indexes advised by World Health Organization. The district global prevalence for
canine visceral leishmaniasis was of 1.4%, varying from 1.1% in the urban area to 4.2% in the
rural area. These results allowed to conclude that Pedro Leopoldo district is a silent area,
receptive and vulnerable to canine visceral leishmaniasis in agreement with Ministry of Health
official classification. The spacial distribution of canine visceral leishmaniasis is not
homogeneous and it requires sanitary measures in agreement with each risk area. The
knowledge obtained on the canine population allows to establish effective strategies for the
control actions in the district.

Word-key: Epidemiology, Canine Visceral Leishmaniasis, population, district Pedro Leopoldo .
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1 INTRODUGAO

Inicialmente o canideo se aproximou do
homem, nos primeiros acampamentos e
assentamentos humanos, em busca de
restos de alimentos. Converteu-se em um
visitante freqlente, advertindo o homem
contra perigos eminentes e ajudando
posteriormente na caga de animais
silvestres. Assim, comegou a domesticagéo
do céo e o estabelecimento de uma estreita
dependéncia com o homem.

Hoje, esta dependéncia pode ser reciproca.
Vérias sdo as atribuigbes do cdo no mundo
entre elas a guarda, o auxilio nas atividades
laborais, o controle de pragas, como
alimento e, também, relacionada com o
aspecto emotivo.

A importancia na salde é evidente quando
este passa a representar problema sanitario,
relacionadc com os acidentes por
mordeduras, acidentes de transito,
contaminagdo do meio ambiente e
transmiss&o de doengas infecciosas. Cerca
de 100 zoonoses sdo transmitidas do cé&o
ao homem no mundo (Guidelines..., 1992),
entre elas a Leishmaniose Visceral (LV).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
representa  hoje uma das principais
enfermidades que afetam a populagéo
canina e humana, apresentando um
aumento progressivo da prevaléncia em
ambas populagdes e a disseminagdo por
varias regides do Brasil e do mundo.

No Brasil, a LV é uma doencga endémica e a
transmissdo ja foi descrita em varios
municipios, com excegado da regido sul. Esta
registrada em 19 das 27 unidades da
federagdo, com aproximadamente 1600
municipios apresentando  transmissdo
autoctone. Apresenta taxa de letalidade de
6 a 8%, 2.000 a 4.000 casos/ano, com
maior nimero de casos em criangas de 0-9
anos (55%). Entretanto, tém alcangado 20,4
casos/100.000 habitantes em algumas
localidades de estados nordestinos, como
Piaui, Maranh&o e Bahia (Manual..., 2003).
A maior incidéncia encontra-se na regido
Nordeste com 65% do total de casos,
seguido da regido Sudeste (14%), Norte
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(14%) e Centro-Oeste (7%) (Brasil, 2004).
Os Estados tradicionalmente mais atingidos
sdo Bahia, Piaui, Ceara e o Maranhdo, em
ordem de magnitude de ocorréncia dos
casos. Em termos relativos, Piaui, Roraima,
Sergipe, Bahia, pela ordem, sdo os que
exibem os mais altos coeficientes de
incidéncia. Na regido sul, com excegao de
dois casos humanos autoctones relatados
no Parana, um deles no limite com MS, ndo
existem mais registros (Marcondes et al.,
2003).

Em Minas Gerais, de 2001 até julho de
2004, 127(14,9%) dos municipios que a
compde  possuiam  casos  humanos
confirmados, totalizando 1128 confirmagdes.
A incidéncia variou de 1,13 a 1,58/100.000
casos/hab. Destes, 98 (8,6%) foram a obito,
com predominio na faixa etaria de 20 a 64
anos (Minas Gerais, 2004). A taxa de
letalidade para 2002 foi de 6,22%. A regido
Metropolitana de Belo Horizonte concentra o
maior niumero de casos. Os municipios de
Contagem, Nova Lima, lbirite, Santa Luzia,
Vespasiano, Juatuba, Sabara e Ribeirdo
das Neves apresentam também registros
significativos da doenga, com 96,7% a
99,5% da populagdo vivendo em areas
urbanas (Luz et al., 2001).

De caréter inicialmente rural, atualmente ela
se encontra urbanizada e instalada nos
grandes centros populacionais. Com os
meios de transporte disponiveis, ©
intercambio de pessoas é muito grande. Em
municipios pequenos e proximos as regides
metropolitanas, a situag&o e rotineira, ja que
muitos moradores buscam emprego em
localidades vizinhas. A migragdo das
populagbes carentes, a deficiéncia de
politicas socioecondémicas, a exploragdo e a
degradagdo ambiental, sem o devido
planejamento  sustentavel, determinam
condigdes propicias para instalagdo da
doenga tanto em areas urbanas como no
ambiente rural. A mudanga do perfil
epidemiologico da leishmaniose para areas
urbanas torna-se visivel principalmente nas
grandes periferias onde o adensamento
populacional humano e canino & alto, o
processo da verticalizagdo das cidades é
constante e o estado imunoldgico da
populagdo é alterado por fatores como




populagdo e alterado por fatores como
stress, desnutricdo, drogas, enfermidades
transmissiveis, entre elas, o HIV
(Leishmaniose..., 2002).

O cao atua como principal reservatério no
ambiente urbano devido principalmente a
manutengdo do parasitismo cutaneo. A
proximidade com o homem e sua
abundancia em area urbana incrimina este
animal como importante fonte de infecgao.
Além disso, a alta prevaléncia canina em
relacdo ao homem e o fato da enzootia
canina geralmente preceder a humana, tem
sido freqUentemente observado em éreas
endémicas (Deane e Deane, 19557
Brenner, 1957, Ashford, 1996; Manual...,
2003).

Os principais sinais clinicos no cdo sdo o
emagrecimento, lesées cutdneas como
queda de pélos, ulceragdes rasas e
descamacdo, podendo ser localizadas ou
difusas, principalmente no focinho e
extremidade das orelhas, conjuntivite,
coriza, edema de patas, febre, ornicogrifose,
diarréia, paresia das patas posteriores,
caquexia. A patogenicidade no c&o ainda
ndo esta totalmente esclarecida. Sabe-se,
que 0s cées, independente da classe social
ou condigées de moradia, podem vir a se
tornar cées positivos ou ao contrario,
permanecer negativos em areas endémicas
(Deane e Deane, 1955a).

O controle da doenga, proposto pelo
Ministério da Saude (Manual..., 2003), esta
centrado no diagnostico e tratamento
precoce dos casos humanos, redugdo da
populagéo de flebotomineos, eliminagdo dos
reservatorios e atividades de educag@o em
saude. Estas atividades devem ser feitas de
forma integrada e sob a responsabilidade do
SUS (Portaria n® 1, 399, de 15/15/99).

A eliminagdo do cdo ¢ indicada uma vez
que nao existe, até o momento, tratamento
que leve a cura parasitolégica. Quanto mais
répido for o diagnéstico, o recolhimento e
sua eliminagdo menor sera a probabilidade
de difusdo da doenga. Inquéritos caninos
amostrais ou censitarios sdo indicados em
areas consideradas de risco, de acordo com
os critérios epidemiolégicos de presenga do

vetor, ocorréncia de casos humanos,
presenga de reservatorios infectados,
indicadores sdécio-econdmicos e ambientais
(Manual..., 2003).

O presente estudo foi realizado no
municipio de Pedro Leopoldo. Este possui
uma populagéo estimada para 2003 de
57767 habitantes. Até o ano de 2002, os
dados sobre Leishmaniose visceral canina e
humana eram escassos e dispersos. Foram
confirmados até o momento dois casos
humanos, nos anos de 1999 e 2002,
respectivamente. Esses casos foram
classificados como  importados  pela
investigagdo epidemiologica que identificou
a origem de um caso em Sao Francisco/MG
e o segundo, caso ignorado, devido a falta
de dados, tendo sido notificado em Belo
Horizonte.

Os diagnosticos caninos constavam de
esporadicas notificagdes de cdes atendidos
em clinicas particulares locais e um
inquérito amostral realizado em 1992, pela
Fundagdo Nacional de Saude. Neste, foi
encontrado somente um animal positivo
(0,2%) de 524 caes examinados. Estas
informagdes sdo citadas por Cabral (1995)
que ndo menciona a metodologia adotada
na coleta dessa amostra. A presenga de
flebotomineos Lutzomyia (Lutzomyia)
longipalpis (Lutz e Neiva, 1912) foi
confirmada por trabalhos feitos por Martins
et al. (1978).

A proximidade de Pedro Leopoldo de
cidades onde a LV é endémica, as
condigbes  climaticas e  fisiograficas
propicias @ manutengdo da doencga e a falta
de um controle quanto ao transito de caes
de outras localidades, representam fatores
que contribuem para o risco de introdugéo e
difusdo da LV. Nenhum trabalho foi
realizado até o momento, referente a
identificagdo das 4dreas de risco, a
investigagdo entomologica, ao controle das
notificagbes de cdes positivos e triagem
sorologica dos cdes. Desta forma, de acordo
com as normas do controle oficial do
Ministério da Salde, registrada no Manual
de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (Manual..., 2003), o municipio esta

13




classificado como area
vulneravel e receptiva, paraa LV.

silenciosa,

Atualmente, independente da condig@o
socio-econdmica de cada pais, as agdes e
programas de controle de doengas sao
definidas de acordo com as areas de risco.
Torna-se cada vez mais, face as grandes
demandas de recursos financeiros para
suprir as caréncias sociais, que o uso de
determinada alternativa de controle seja
eficaz e economicamente viavel. O controle
desta doenga deve ser feito de maneira
estratégica, identificando areas problemas
e, para isso, alternativas como o inquérito
sorolégico canino, baseado em critérios
epidemiologicos, sdo metodologias indicadas
para o seu combate e vigilancia (Brenner,
1957).

Este trabalho tem como objetivo estimar a
prevaléncia da Leishmaniose Visceral
Canina e descrever o perfil demografico e
epidemiolégico da populagdo canina do
municipio de Pedro Leopoldo.

2 LITERATURA CONSULTADA

Deane e Deane (1955a) estudando a
urbanizagdo da LV em Sobral, realizou
inquérito em 638 cdes domiciliados através
de pungdo hepética e encontrou uma
positividade de 3,9%, na area urbana e 4%,
na area rural. Observou que a doenga
atinge ndo apenas cdes de rua, mas
também  animais bem cuidados e
alimentados.

Brenner (1957) estudou os aspectos
epidemiolégicos do calazar canino em areas
de foco humano nos municipios de Itanhomi
e Tarumirim, Minas Gerais. Encontrou
27,5% de caes positivos utilizando as
técnicas de exame direto de fragmentos de
pele e tecidos, reagdo de formol-gel, fixagdo
de complemento e andlise anatomo-
patolégica. Observou que a incidéncia do
calazar canino era significantemente mais
alta do que o calazar humano, nestas
localidades.

Na regido metropolitana da cidade do
Meéxico, Rangel et al. (1981), em pesquisa
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sobre as caracteristicas caninas e sua
interagdo com a populagdo humana,
observaram que das 2879 residéncias
visitadas, 71,2% tinham a presenca de ca@es
e 18% tinham seus cdes atendidos por
médicos veterinarios. A proporgdo média
cdo/homem resultou em 1/6, mas esta
variou entre as Delegagdes e os Municipios
de 1/1,3 a 110 cdo/homem. Quarenta e
cinco porcento tinham até um ano de idade,
42% entre um e 5 e 12%, acima de cinco
anos. Quanto a alimentagdo, 51,9% se
alimentam de desperdicios de comida
seguida de carne de bovinos, 13,9%.

Silva et al (1982), estudando informagdes
de 543 residéncias em Belo Horizonte,
encontraram proporgdes de 5,78
pessoas/residéncia, 8,62 pessoas/cdo e
0,67 caolresidéncia. A idade mediana dos
cédes foi de 2,5 anos e a proporgao de
macho/fémea, de 1,56:1. Quanto a
natalidade, o nimero médio de nascimentos
por parigdo foi de 3,91 filhotes e, 68,8%
destes, sobreviveram a desmama. 52,5%
das residéncias n&o possuiam cdes. Em um
segundo grupo de analise, os autores
verificaram que dos 328.716 c&es vacinados
pela Secretaria de Saude de Minas Gerais,
no periodo de 1976 a 1978, 65% eram
machos, com uma relagdo de 1,89
macho/fémea e uma idade média de 2,78
anos.

Agostine at al. (1986), observaram em San
Martin, Buenos Aires, que os aspectos
demograficos podem ser diferentes, de
acordo com o nivel sécio econdmico da
populagdo estudada. Populagdo de maiores
recursos tem uma populagdo canina de
baixa natalidade e menor proporgéo
cdo/casa. A populagdo de baixa renda
apresentou uma proporgdo maior de
machos. A idade média dos cdes era de
5,29 anos.

De acordo com o Censo Nacional realizado
pelo Ministério da Salde da Provincia de
Buenos Aires (Informe..., 1994), a razédo
cao/residéncia oscilou entre 0,6/1 a 1/1 e a
razdo cao/habitante, entre 1/4 a 1/6.
Verificou que grupos de maiores recursos
tém uma populagdo canina com baixas
taxas de natalidade, sendo similar a




proporgcdo de machos e fémeas. Os grupos
carentes tém altas taxas de natalidade e
mortalidades, observando-se um
desequilibrio dos sexos, com predominio de
machos. A idade média oscila entre duatro
a cinco anos e, 68,3% estdo entre 0,6 e 7,5
anos.

Dias et al (2004), realizando inspecoes
domiciliares no municipio de Tabodo da
Serra/SP, encontraram proporgdes de 0,84
caes/domicilio e de 5,23 e 4,62 homem/céo
em duas areas homogéneas pre-
determinadas.

Varios inqueritos sorologicos tem sido
realizados para conhecimento da
prevaléncia de LVC. Estes, geralmente
fazem parte do Programa de Controle
proposto pelos governos locais ou centrais,
de caes errantes capturados pelos Centros
de Controle de Zoonoses (CCZ) ou
inquéritos  realizados nos  Hospitais
Veterinarios.

Alencar e Cunha (1963) verificaram, em
inquéritos caninos realizados no Ceara, que
existe uma tendéncia crescente da infecgédo
leishmanidtica do cdo a medida que a idade
avanga e que, a interferéncia de fatores
ligados ao sexo, com o maior ou menor
numero-indice de infecgdo, & praticamente
nula.

Segundo Arias et al. (1996), periodos de
seca, falta de terra no campo e a escassez,
levam parcela da populagdo a migrar para
as periferias das grandes cidades formando
populagbes de altas densidades com um
minimo de estrutura e saneamento. Esta
migragdo e a presenga de cdes favoreceram
a introdugdo de doengas, como a LV, em
areas ndo endémicas. Compromissos
sociais e politicos e a alocagdo de fundos
para provimento de condigdes sanitarias
adequadas seriam fundamentais para
prevenir epidemias e a transmissdo urbana.

Iverson et al (1983), investigando a LVC no
municipio de Sdo Paulo, no periodo de 1979
a 1982, coletaram 968 amostras de sangue
de caes errantes, localizados proximos a
areas florestais. Encontraram uma
prevaléncia de 1,2%, entretanto nao

descartaram a possibilidade de reagdes
cruzadas entre L. brasiliensis e
Trypanossoma cruzi.

Senra et al. (1985), a partir de um caso
humano no municipio de Santarem/PA,
encontraram 32% de cades positivos em
4593 amostras sanguineas examinadas por
inquérito censitario, sendo que destes 9,6%
apresentavam sintomatologia suspeita e
12,1% eram aparentemente sadios. Neste
mesmo estudo, foram encontrados 33% dos
cades positivos de 143 coletas de céaes
examinados através da  solicitagao
espontanea da propria populagéo.

Coutinho et al (1985), encontraram 7,7% de
cdes positivos para LVC em um total de
1342 animais examinados em ftrés
diferentes areas do Rio de Janeiro: area
com ftransmissdo de LV, darea com
transmissado de LT e area com transmissdo
de ambas leishmanioses. A prevaléncia foi
maior nesta udltima, devido a presenga de
das duas Leishmanioses.

Abranches et al. (1991), estudando 1823
cdes da regido metropolitana de
Lisboa/Portugal, ndo encontraram
diferengas significativas entre sexos, com
uma prevaléncia de 9,4% e 8,5% de machos
e fémeas infectados, respectivamente. Os
resultados mostraram uma heterogeneidade
altamente significante quanto a distribuigéo
das idades de cdes infectados. A
prevaléncia foi mais alta em cé@es mais
velhos, 14,7% e cdes adultos, 12,2%. De
132 cdes suspeitos na pesquisa 53,8%
eram assintomaticos, 27.3%
moderadamente  sintomaticos e 25%
clinicamente sintomaticos.

Alves et al. (1998), estudando a prevaléncia
de cdes vadios capturados pelo CCZ-
Fortaleza, encontraram uma prevaléncia de
1,59% em 881 amostras analisadas. Os
cdes positivos representavam 25% das
localidades  examinadas, tendo sido
observada uma significativa concentragéo
em bairros de periferia.

Nunes et al. (1991), em Jacarepagua/RJ,

realizaram uma analise com 22 828
amostras de sangue de caes oriundos de
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regibes com alta prevaléncia de
Leishmaniose Cutanea (LC) e LV, com
objetivo de avaliar a eficacia de medidas de
controle adotadas entre o periodo de 1984-
1989. Foram encontrados 0,38% caes
positivos em areas de LV, 0,62% em areas
de LV e LC e 1,8% em éareas de LC,
observando-se um decréscimo progressivo
e significativo desde 1984 e demonstrando
a eficacia das medidas adotadas.

Em 1994, A Fundagdo Nacional de Salde
encontrou uma soropositividade que variou
de 0,8% a 9,6%, em 37 863 amostras de
cées, oriundos de varios distritos da cidade
de Natal, RN (Selma et al, 1994).

Em revisdo feita por Palatinik de Souza et
al. (2001) observou-se que alguns autores
se referiam a relaggdo do aumento da
prevaléncia de LVC com o aumento da
idade.  Verificaram também que a
distribuigdo dos sexos nédo estaria associada
a nenhum padrdo especifico em varios dos
paises endémicos.

Silva et al. (2001) verificaram a distribuiggo,
prevaléncia e incidéncia da LV em humanos
e cdes da Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte, MG. Foram estudados 164 caes,
constituidos de 50,6% de machos e 49,4%
de fémeas, no periodo de 1998 a 1999. Ao
teste sorolégico 64,6% dos cdes foram
reagentes e, ao diagnostico parasitologico,
97% dos 35 cades examinados. Sinais
clinicos foram detectados em 32% dos 106
cées positivos e em 68%, a infecgdo era
inaparente. De 1994 a 1999 foram
registrados 345 casos humanos em 14
municipios da RMBH.

Apesar da continua eliminagdo de caes,
Cabrera et al. (2003) encontraram uma
prevaléncia de 25% de cédes positivos em
365 coletas no municipio de Guaratiba/RJ,
que poderia ser explicada pela baixa
sensibilidade do diagnostico utilizado (IFAT)
ou pela existéncia de reservatérios
silvestres. Ndo encontraram associagéo das
variadveis sexo e confinamento com infecgéo
da L. chagasi.

Em revisao realizada por Alvar et al. (1995),
foi verificado que a LVC se apresenta de
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forma endémica na Espanha, com maior
prevaléncia em focos pontuais. Ao norte de
Madrid, encontrou-se uma prevaléncia de
5,25% com distribuigdo similar nas zonas
rurais e periurbanas. Nestes locais
observou-se que a LVC tem um primeiro
pico de idade aos 2-3 anos e outro a partir
dos 7-8 anos e uma incidéncia de 30/1.000
cdes infectados por ano. Os mesmos
autores chamam atengdo para o fato da
presenga constante de altas prevaléncias
caninas (3-7%) e os poucos casos humanos
(0,3-1,2/100.000 hab.)

Franga-Silva (1997, 2003), encontrou uma
proporgdo de 3,6 cdes a mais na area
urbana e uma média de 1,47 cées/casa em
uma populagdo de 33937 cdes no municipio
de Montes Claros, MG. Verificou que a
prevaléncia para LVC foi de 9,9% na area
urbana e de 8,8% na area rural, tendo os
cdes a mesma probabilidade de se infectar.
Todas propriedades rurais possuiam céaes e
56,2% destas, tinham cdes positivos para
LV. Na éarea urbana, foram encontrados
94,6% dos bairros com caes positivos e a
prevaléncia oscilou entre 0,7% a 46,7%.
N&o encontrou associagéo da idade e do
sexo dos cdes com risco de contrair LV.

Langoni et al. (2001), utlizaram a
metodologia de inquérito amostral durante a
vacinagao anti-rabica, para o
reconhecimento da LV na populagéo canina
de Botucatu/SP. Foram coletadas 781
amostras a partir de 14 postos fixos de
vacinagdo onde ndo se encontrou nenhum
animal positivo, indicando que o municipio
ndo apresenta risco potencial para surtos de
LVC.

Paixdo et al. (2003), utilizaram sistemas de
geoinformag&o para monitorar os municipios
de Pernambuco referente a analise espacial
do calazar canino. Correlacionaram a
distribuicdo das principais espécies de
Lutzomyia sp. presentes com a incidéncia
de casos humanos no periodo de 1995 a
2000, visualizando as principais areas de
risco.

Naveda et al. (2003) avaliando o risco da
LVC em éareas rurais de Ouro Preto/MG,
encontraram indices de 3,3 habitantes/casa,




e fémeas foi de 2,1:1 e, quanto a idade, foi
identificada uma populagdo canina jovem,
com uma renovagao prevista a cada ciclo de
4-5 anos. Foi encontrado um animal positivo
de 274 amostras examinadas. Este animal
tinha sido recolhido da rua pelo proprietério.

Savani et al. (2003), objetivando identificar
cdes infectados e detectar precocemente a
transmissdo local da doenga no municipio
de Sao José do Rio Preto/SP, realizou um
inguérito soroldgico no periodo de 1998 a
2000, com cdes oriundos da enirega de
moradores ao CCZ, caes errantes e cdes
atendidos em clinicas veterinarias. Das
2104 amostras processadas, 0,6% eram
positivas, indicando a necessidade de
vigilancia soroldgica.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Municipio de Pedro Leopoldo- Area
de estudo

O municipio de Pedro Leopoldo esta situado
na regiao central de Minas Gerais e ao norte
da capital mineira. Localiza-se na regido
Metropolitana de Belo Horizonte, entre
44012'07" de longitude Oeste e 19¢37'00"
de latitude Sul (Figura 1). E constituido
pelos distritos de Pedro Leopoldo, Fidalgo,
Dr. Lund, Vera Cruz de Minas e Conjunto
Lagoa de Santo Anténio. Faz limite com os
municipios de Jaboticatubas, Matozinhos,
Esmeraldas, Sdo José da Lapa, Ribeirdo
das Neves, Confins e Lagoa Santa. Esta
distante 36 Km de Belo Horizonte pela
rodovia MG -424, além de ter acesso a
outras importantes rodovias, MG-010 e MG-
040 (Plano..., 2003).

A sede da cidade esta situada 698m de
altitude. O clima €& tropical Umido com
temperatura média anual de 22°C, maxima
média anual de 32°C e minima média anual
de 15-C. O indice pluviométrico médio anual
€ de 1328,7mm/ano (Cartilha, 2002).

Possui, uma populagZo residente, de acordo
com o censo de 2000, de 53957 habitantes,

sendo 10.478 (19,4%) na area rural e
43.479 (80,6%) na area urbana e, uma taxa
de crescimento anual que varia de 1 a 2%.
A populagido estimada para 2003 & de
57767 habitantes. Possui uma éarea de
293,21 Km2.

Quanto ao saneamento, 95,2% das familias
sdo abastecidas pela rede publica de agua
e 96,7% tem acesso a rede elétrica. O lixo é
recolhido pelo servigo publico em 91,6% das
residéncias, seguido pela queima deste em
7,6%. A rede de esgoto esta disponivel para
62,7% das familias e 35,4% utilizam fossas
rudimentares.

E considerada uma Area de Recarga, ou
seja, uma area situada em topos de morros
e chapadas, fundamentais para o
abastecimento dos lengois freaticos através
das infiltragdes e escoamentos,
caracteristica de relevo suave com solos
profundos e permeaveis (EMBRAPA, 2004).
Este formato de relevo direciona as aguas
para o leito do Ribeiréo da Mata e finaliza a
disposigdo na Lagoa, localizada no Bairro
Lagoa de Santo Anténio, funcionando como
“boca de descarga”, configurando um
conjunto de relevo chamado de vale.

O municipio ndo dispde de areas de
parques. Os principais problemas
ambientais sdo o assoreamento dos cursos
d'dgua, auséncia de vegetagdo para
protegdo das nascentes, auséncia de
vegetacao ciliar e de topos de morros, caga
e pesca predatéria, desmatamento,
drenagem inadequada das estradas rurais,
erosdo, langamento de efluentes nos cursos
d'agua e extrativismo mineral indiscriminado-
O potencial produtivo na mineragé@o acarreta
um passivo ambiental ndo apensa com o0s
recursos hidricos, como depauperizagéo do
solo e a erosdo (Plano.., 2003).
Essencialmente urbana e industrial, a
cidade tem como fontes principais de renda:
a extragdo e industrializagdo de calcareo
(cimento e calcinagao), produgdo
agropecudria e prestagao de servigos.
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Figura 1: Localizagao geografica do municipio de Pedro Leopoldo, Minas Gerais, Brasil, 2003.

3.2 Populagao canina:

Em 2002, o Servico de Controle de
Zoonoses da Prefeitura Municipal vacinou
contra raiva 8.089 (88,4%) cdes na darea
urbana e 1.058 (11,6%) na area rural,
totalizando 9.147 animais, sendo esta
considerada a populagdo estimada no inicio
do estudo.

Informagées referentes aos moradores e
caracterizagdo da populagdo canina foram

obtidas por meio da aplicagdo de
questionarios semi estruturados, com
entrevistas diretas (Anexo 1 e 2). As

entrevistas realizaram-se nas residéncias
visitadas durante o inquérito para coleta dos
soros dos caes selecionados na amostra.
Parte das informagdes, também foram
obtidas através do Programa de Controle da
Dengue, onde os agentes de Salde
apontaram informagdes referentes ao
numero de casas com cdes e numero de
cées por casa. A estimativa do numero de
casas sem morador foi feita através da
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busca de imovel tipo residéncia,
disponiveis para venda efou aluguel, nas
imobiliarias do  municipio. Para o

processamento e analise das informacdes
utilizou-se o Banco de Dados Epi Info
(versdo 6.04b, 1994, Center of Disease
Control/Epidemiology = Program  Office;
Atlanta, Georgia) (Dean, 1995).

3.3 Tamanho da amostra

O numero minimo de cdes estudados na
amostra foi determinado de acordo com a
metodologia  proposta pelo  Centro
Panamericano de Zoonosis (1979),
aplicando-se a seguinte férmula:




Férmula 1: Equag&o para determinagéo do
tamanho amostral:

- _P(100-P)a?

de)
100

onde:
n = Tamanho da amostra =100
P = Prevaléncia esperada =3%

a = grau de confianga = 1,96 (P<0,05)
d = margem de erro esperada = 25%

3(100 - 3)1,962

3x25)?
100

n = 1986 caes
3.4 Grupos de Amostras

Para estimar a prevaléncia da LVC na
area urbana, foram consideradas para
coleta, as areas de zoneamento ja
definidas pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue. Cada zona €
composta de 800 a 1000 imoveis e
separadas de acordo com a
homogeneidade fisica e da distancia entre
elas. Esta divisdo permitiu padronizar o
tamanho das areas ftrabalhadas e
considerar ambientes fisicos semelhantes.
Foram definidas 22 zonas na area urbana,
que estdo registradas na tabela 1

Tabela 1: Areas de zoneamento e porcentagem por tipos de iméveis do municipio de Pedro

Leopoldo, Minas Gerais, Brasil, 2003

Imovel
Zona Bairro Residéncia Comeércio  Terreno baldio  OQutro*
(%) (%) (%) (%)
1 Centro (Qt 1a 19) 57,1 251 29 14,8
2 Centro (Qt 20 a 42) 58,5 28,1 2,0 11,3
3 Centro (Qt 43 a 74) 82,2 5,2 2,1 10,3
4 Centro (Qt 75 a 95), Caué (Qt 1 a 4) 85,1 9,8 1,7 4,2
S Magalhdes 80,5 4.1 10,4 49
6 Santo Antdnio 88,7 4,2 54 1,7
7 Sao José e Dr. Lund 80,5 6,5 4.2 8.8
Santo Antdnio da Barra , Horta. Cond.
8 Fazendinha, Faz. Modelo 80.5 3.4 10,4 i
Vera Cruz, Coqueirinho, Tapera,
B Ferreira, Jardinopolis, Casados e Qlaria 2.7 1.8 24 =0
10 Sao Geraldo 86,9 29 b1 58
11 Romero, Triangulo e Joana D’arck 78,3 1,9 15,1 4.8
Parque Andyara, Campinho, Maria de
2 Lourdes e Maria Candida 423 2.3 53,2 21
13 Egli_pe Claudio (Qt 1 a 39), Morada dos 66.9 54 23 43
ibiscos
14 Felipe Claudio (40 a 66), Adélia Issa 5.7 9,0 11.3 3,9
15 Lua (Qt 36 a 61) 89,5 26 57 21
16 Lua (Qt4 a 11, 16 a 18, 29 a 35) 90,6 48 3,7 0,9
Lua (Qt1 a3, 12a 15, 19 a 28) e Novo
17 Campinho 82,1 5,0 10,0 2,7
18 Dom Camilo e Santa Tereza 76,8 5,2 15,8 2.8
19 Lagoa (Qt 1 a 31) 78,5 43 13,9 3.3
20 Lagoa (Qt 32 a 56) 73,2 4.7 16,9 53
21 l}fg?a (Qt 57 a 84), Morada dos 76.6 6.7 14,5 3.1
ngicos
22 Fidalgo, Quinta do Sumidouro 59,9 1,5 299 8,6
Média 75,6 7.4 11,8 5,2

Outro*: Escolas, pragas, 6rgaos publicos em geral. Fonte: Controle de Zoonoses/PL/2003
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341 GrupoA

A amostragem incluiu todas as areas urbana
e rural do municipio. Existem 19776 imoveis
cadastrados na area urbana, classificados
como 14.978 (75,7%) residéncias, 1141
(5,8%) imoveis comerciais, 2713 (13,7%)
terrenos baldios e outros 1212 (6,1%)
conforme os dados do Reconhecimento
Geografico (RG) realizado pelo Servigo de
Controle de Zoonoses de Pedro Leopoldo
(2003).

A coleta foi realizada em uma contagem de
10 em 10 residéncias, sendo que, em todos
quarteires, pelo menos um imoével foi
visitado, mesmo aqueles quarteirdes que
possuiam menos de 10 residéncias.

Na area urbana, o inquérito foi realizado
entre os meses de abril e julho e, na area
rural, no més de setembro, durante a
vacinagdo anti-rébica, sendo este ultimo um
inquérito do tipo censitario.

Foi coletado sangue de pelo menos um céo
em cada domicilio visitado, com idade
superior a seis meses, dando-se preferéncia
para os animais mais velhos. No grupo A,
foram colhidas 1099 amostras na area
urbana e, 141, na rural. Na area rural o
inquérito foi feito em 100% das casas.

A coleta de amostras de sangue foi feita nas
extremidades das orelhas com utilizagdo de
lanceta metalica descartavel. A impressio
do sangue foi feita sob papel de filtro
“Klabin” n.25, em pequenos blocos
contendo papel celofane e papel Kraft na
parte externa, para evitar contaminagao.

Os cades considerados suspeitos ao
diagnéstico, tiveram o sangue colhido
novamente por pungdo venosa, apos um
periodo de 30 dias, para os assintomaticos
e, apoés 15 dias, para os sintomaticos. Os
cées com resultado positivo tiveram sangue
coletado imediatamente apds confirmagao
do diagnéstico.

Para o diagnostico foram adotadas as
técnicas ELISA (triagem) e Imunofluorescéncia
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confirmatoério), por
apresentarem alta sensibilidade e
especificidade e serem oficiais. A
interpretag@o dos resultados foi de acordo
com preconizado pelo Manual de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral
(Manual..., 2003), considerando-se como
positivas as diluigdes de soro iguais ou
superiores a 1:40.

Indireta (Teste

Os cades positivos foram eutanasiados apos
sedagdo prévia com acepromazina 0,2%,
anestesia profunda com tiopental sddico 1g
e dose letal com cloreto de potassio 10%.

342 GrupoB

A partir do inquérito, realizaram-se
atividades de bloqueio dos focos caninos
positivos que consistiu na coleta de sangue
de caes presentes em um raio de 200m do
foco na area urbana e de 1Km na area rural,
adotando-se a metodologia que &
recomendada pelo Ministério da Saude
(Controle..., 1999) para bloqueio de foco de
casos humanos. Foram coletadas 700
amostras de sangue por pungéo na orelha e
posterior impregnagdo em papel de filtro
Klabin 25. Aplicou-se questionario a todos
proprietérios. Posteriormente, realizou-se a
busca e eutanasia dos cdes reagentes e
educagdo sanitaria da populagao.

As amostras foram enviadas para o
laboratério e submetidas aos testes ELISA e
RIFI.

343 GrupoC

Foi realizada a coleta de sangue de uma
amostra de 134 cdes presentes durante a
Vacinagdo anti-rabica, em que os animais
apresentavam pelo menos um sinal clinico
caracteristico da LVC. Esta coleta foi feita
por pungdo na orelha e posterior
impregnagdo em papel de filtro Klabin 25.
Aplicou-se um questionario a todos
proprietarios de cujos cdes foram colhidos
sangue. Os pontos de coleta foram
escolhidos de acordo com o maior nimero
de cdes vacinados nas ultimas vacinagoes




anti-rabicas sendo eles Centro, Lua e Lagoa
de Santo Antdnio.

As amostras foram enviadas para o
laboratério e submetidas aos testes ELISA e
RIFI.

344 GrupoD

Foram colhidas amostras de sangue de 111
caes errantes, recolhidos pelo servigo de
captura de pequenos animais do Controle
de Zoonoses da Prefeitura de Pedro
Leopoldo, entre os meses de abrii a
dezembro de 2003. Esta coleta se deu
através de pungdo na orelha e posterior
impregnagdo em papel de filtro Klabin 25.

As amostras foram enviadas para o
laboratério e submetidas ao teste ELISA. O
destino destes cdes foi a eutanasia ou o
resgate do animal pelo proprietario.

3.5 Distribuigao Espacial

Foram mapeados todos os caes positivos
nos Grupos A, B e C, utilizando-se como
ferramenta o sistema de radio-navegagio
mundial “Global Positioning System” (GPS),
que fez o célculo da localizagdo espacial,
em metros. Utilizou-se para 0
georeferenciamento, o programa AUTOCAD
2000, tendo-se como base, o mapa do
municipio de Pedro Leopoldo, Projeto Mil,
2003, cedido pelo Instituto de Geociéncias
Aplicadas da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior do Estado de
Minas Gerais.

3.6 Analise estatistica

Os resultados das freqliéncias de caes
positivos de acordo com a localizagdo
espacial foram analisados estatisticamente

utilizando-se as provas de xz e teste exato
de Fisher, conforme descrito por Sampaio
(1998). O risco relativo foi estabelecido
conforme Medronho et al. (2004). Fixou-se
em (p<0,05) o nivel de significancia para
rejeitar a hipétese de nulidade de que no
existem diferengas estatisticamente
significativas entre as freqliéncias das
caracteristicas analisadas.

4 RESULTADOS

41.1 Caracteristicas da populagao
humana e canina

A apuragdo dos dados de 1183
questionarios, sendo 1085 na area urbana e
98 na rural, revelou um total de 4781
habitantes, sendo 4469 na area urbana e
312 na éarea rural. Na area urbana, 50,5%
das pessoas pertenciam ao sexo feminino e
49 5%, ao sexo masculino. Na éarea rural,
41,3% e 58,7%, respectivamente.

Do total de pessoas registradas, 5,7%
correspondem a faixa etaria de zero a
quatro anos, 18,9% de cinco a 14, 32,5% de
15 a 34, 28,2% de 35 a 54, 12,4% de 55 a
74 e 2,3% de 75 a 94, Com relagdo ao nivel
de escolaridade, por nivel de educagéo
concluido ou ndo, 166(3,5%) pessoas eram
analfabetas ou especiais, 247(5,2%) citaram
creche ou ndo freglientam escola, 123
(2,6%) na pré-escola, 2207 (46,8%) primeiro
grau incompleto, 553 (11,7%) primeiro grau
completo, 271 (5,7%) segundo grau
incompleto, 801 (16,9%) segundo grau
completo, 30(0,6%) curso meédio, 55 (1,2%)
terceiro grau incompleto e 272 (5,8%)
terceiro grau completo.

Com relagdo a populagdo canina registrou-
se um total de 2439 cdes. Analisando-se o
Grupo A, na area urbana, encontrou-se 940
(46,1%) fémeas e 1099 (53,9%) machos,
correspondendo a uma relagdo machos/
fémea de 1,17:1 e, na area rural, 85(27,8%)
e 221 (72,2%), respectivamente, com uma
relagdo de 2,6:1 machos/fémea, como pode
ser observado na tabela 2.

A faixa etaria se distribui de forma
diferenciada e os resultados estdo
registrados na tabela 3, graficos 1,2 e 3. A
mediana, tanto para a area urbana como
rural, foi de 4 anos. A idade canina variou
em um intervalo de 0 a 22 anos, sendo mais
frequente caes com idade até 3,9 anos de
idade.
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Tabela 2: Caracteristicas da populagdo humana e canina dos Grupos das Amostra A, B, C e D,
Pedro Leopoldo , Minas Gerais, Brasil, 2003

Caracteristica Area Total
Urbana Rural

Grupo A

Total de residéncias registradas 1085 98 1183
% de casas com caes 49,1% - .
Populagdo humana da amostragem 4469 312 4781
% de casas sem moradores 1,5% (224) - -
Cé&es da amostragem 2116 323 2439
Coletas caninas 1099 141 1240
Grupo B

Total de residéncias registradas 383 22 405
Populagdo humana da amostragem 1521 72 1593
Caes da amostragem 733 59 792
Coletas caninas 656 49 705
Grupo C

Total de residéncias registradas 116 - 116
Populagao humana da amostragem 510 - 510
Cées da amostragem 243 - 243
Coletas caninas 134 - 134
Grupo D

Coletas caninas 114 - 111

Tabela 3 Distribui¢ao etaria dos cdes, nas areas urbana e rural, Pedro Leopoldo, Minas Gerais,
Brasil, 2003 ‘

Area urbana Area rural
atietena) Numero % %acumulada Numero % Y%acumulada
0a0,9 238 11,9 11,9 34 11,6 11,6
1a3,9 945 47,2 591 124 42,3 52,9
4a6,9 452 22,6 81,7 75 25,6 79,5
7a99 204 10,2 91,9 21 7.2 86,7
10a12,9 125 6,2 98,1 32 10,9 97,6
13a15,9 30 15 99,6 4 1,4 99,0
162 18,9 7 0,4 100,0 2 0,7 99,7
19a21,9 0 0,0 100,0 1 0,3 100,0
Total 2001 100 100,0 294 100 100,0
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A média de habitantes por residéncia foi de
4,1, com um desvio padrdo de 0,4. Na area
rural, este indice foi de 3,4 e o valor do ¥2
de 2,49.

A proporgdo de cdes por residéncia foi em
meédia de 0,9 na 4rea urbana e, 3,6 na area
rural. Na &rea urbana o desvio padrdo foi de
0,21 entre as zonas, apresentando uma
amplitude de 0,7 entre os valores extremos.

A proporgao habitantes/cio foi em média de
5,13 habitantes por cdo ou 20,9% da
populagdo humana na area urbana, com um
desvio padrédo de 1,41 ou 5,8% em relagdo
as mesmas. As Zonas 1, 4, 8 e 10
apresentaram as menores proporgdes e as
zonas 9, 12, 18 e 21 as maiores. Na area
rural, a propor¢ao encontrada foi de 1,1 céo
para cada habitante.

Observa-se no Gréfico 4, que o valor modal
do numero de pessoas/residéncia na area

rural, é de dois, representando 26,7%,
seguida pelo valor de quatro habitantes
residéncia. Com relagdo aos caes, este
valor é de trés caes/ residéncia com uma
freqiiéncia de 21,1%, observando-se uma
distribuigdo significativa que vai de um até
seis caes/residéncia. Na area urbana, como
observado no Grafico 5, o valor modal esta
melhor  definidko sendo de  quatro
habitantes/residéncia, com uma freqiéncia
de 28,9% e um cao/residéncia,
representando 47,2%.

No Grafico 6, verifica-se que o nimero de
habitantes/residéncia, tanto na &area rural
como na area urbana, tem uma freqliéncia
significativa de dois até quatro habitantes/
residéncia. Com relag&do aos c&es, como
observado no Grafico 7, predominam
quantidades menores de c&es na area
urbana. Na é&rea rural este valor é similar no
intervalo de um até cinco caes/residéncia.

Tabela 4: Indicadores das populagdes humana e canina por zonas das areas urbana e rural de

Pedro Leopoldo, Minas Gerais, Brasil, 2003.

Zona Residéncia Populagio Residencia - Numero Proporgio Caol Proporgdo FI0perE=a da
entrevistada da amostra ‘com cdo Habitante/ Residéncia habitante/cdo populagao
(%) Residéncia humana (%)
1 23 83 30,2 3,6 0,5:1 7,20:1 13,8
2 47 180 36,8 3.8 0,6:1 6,46:1 15,4
3 56 221 58,7 3,9 0,7:1 5,65:1 17,7
4 36 162 39,1 4.5 0,6:1 7.65:1 13,1
5 45 215 54,8 47 1,0:1 4,70:1 21,3
6 44 187 55,9 4.2 0,9:1 4,62:1 21,6
7 39 138 451 3.5 0,9:1 3,85:1 25,9
8 28 132 37:1 4.7 0,7:1 6811 14,7
9 85 370 54.4 4.3 1.2:1 3,58:1 27,9
10 32 130 371 4.1 0,6:1 6,97:1 14,3
11 76 330 53,3 4.3 0.8:1 5,59:1 17,9
12 107 404 59,1 3.7 1,2:1 3,08:1 325
13 48 196 55.5 4.1 1.0:1 4,10:1 244
14 46 192 55,6 4.2 1,0:1 4,20:1 23,8
15 25 121 414 4.8 0,7:1 6,96:1 14,4
16 40 170 446 42 0,7:1 6,09:1 16,4
17 39 162 51,9 4.1 1,0:1 4,10:1 24,4
18 82 325 59,9 4,0 1.1 3,64:1 27,5
19 39 179 525 4.6 1,0:1 4,60:1 21,7
20 22 91 55,1 41 0,9:1 4,511 22,2
21 17 65 62,6 3,8 1,21 3T A 31,5
22 109 416 40,1 3,8 0,7:1 5,511 18,1
Z.Ur 1085 4469 491 41 0,9:1 5131 20,9
a,
ZR> 92 312 . 3,4 3,3:1 1:1 ol
TOTAL 1177 4781 - 41 X=2,1:1 X=3,06:1 X=60,3%

X= média, Z.U." = zona urbana, Z.R.** = zona rural
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Grafico 4 Distribuicdo de habitantes e caes por residéncia na area rural de Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, Brasil, 2003.
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Grafico 5 Distribuigdo de habitantes e cdes por residéncia na area urbana de Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, Brasil, 2003.

OZona Rural @ Zona Urbana —

Porcentagem

1‘2‘3‘4‘5 6‘7 8 9 1011l12 13 15 16
Numero de habitantes por casa

Grafico 6 Distribuicdo de habitantes por residéncia na area rural e urbana, Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, Brasil, 2003.
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Gréfico 7 Distribuicdo de cdes por residéncia na érea rural e urbana, Pedro Leopoldo, Minas

Gerais, Brasil, 2003.

As zonas apresentaram uma média de
49,1% das casas com cdes, com desvio
padrdo de 9,3. As zonas 3, 12, 18 e 21
apresentam os maiores valores. A zona 1
apresenta baixa porcentagem de residéncia
com caes. Na zona rural ndo foram
registradas as casas sem cées.

Em relag@o ao local de origem dos cdes na
area urbana, das amostras A, B e C,
864(79,5%) das casas possuem cdes do

préprio municipio, 139 (12,7%) possuem
cdes de origem ndo local, incluindo cées de
rua e 61 (5,6%) de ambas origens. Em
8(0,7%), foi registrado o costume de viajar
freqlientemente com os cées para outras
localidades e, na area rural, 2 (2,2%). Os
estados e municipios de origem dos cdes da
amostra e os locais de viagem estédo
apresentados nas figuras 2, 3 e 4.

Figura 2: Estados de origem dos caes das amostras A, B e C, domiciliados em Pedro Leopoldo,

Minas Gerais, Brasil, 2003.
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Figura 3. Municipios de origem dos cdes das amostras A, B e C, domiciliados em Pedro
Leopoldo, Minas Gerais, Brasil, 2003

Figura 4: Municipios de transito dos cdes das amostras A, B e C, domiciliados em Pedro
Leopoldo, Minas Gerais, Brasil, 2003. -
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A maior parte dos cdes do municipio, 1594
(68,7%), permanece confinado em sua
residéncia, 725 (31,3%) soltos. Na area
urbana, 1524 (76,1%) estdo presos, 479
(24%) estdo soltos e, na area rural, 70
(22,1%) e 246 (77,8%), respectivamente. O
valor do y? de 369,46 e o risco relativo de
3,43 indicam que houve associagdo
significativa entre a localizag&o geogréfica e
confinamento. Quando se associa esta
variavel ao sexo, observa-se que 77,4% das
fémeas permanecem presas na érea
urbana. Ao contrério, na area rural 76,4%
das fémeas sdo mantidas soltas, com livre
acesso as ruas.

Foram cadastradas 194 parigdes em uma
populag&o de 785 fémeas fecundas (entre 6
meses e 8 anos de idade) durante o periodo
de um ano, correspondendo a uma
Porcentagem de parigdo de 24,7%. O indice
de reproducdo (numero de parigées sobre o
numero de parigdes possiveis, sendo
estimado para fémeas maiores de um ano, 2
paricdes/ano) foi de 13,2%. Encontrou-se
um total de 831 filhotes com média de 4,3
crias/parto, correspondendo a uma Taxa de
natalidade de 39,3% cdes/ano.

A Taxa de mortalidade canina variou de 269
(12,7%) cées na area urbana e 13,0 (4%) na
area rural, totalizando 282 (11,6%) mortes
no periodo de um ano, em 2439 cées
registrados. Quando os entrevistados foram
questionados sobre a provavel causa morte,
varios foram os relatos, sendo os mais
freqlentes: envenenamento (13,5%),
parvovirose (8,9%), senilidade (7,4%),
atropelamento  (5,7%), céancer/neoplasias
(3,.2%), cinomose (2,8%), leishmaniose/
feridas (2,5%), diarréia com ou sem sangue
(1,8%), pneumonia (1,4%), animais
pegonhentos (1%), sacrificado (1%), sarna
(1%), bicheira (1%), peladeira (1%),
enforcamento  (1%), hemorragia (1%),
intoxicag@o (1%). Entre estes, 41 (14,5%)
nado souberam informar a causa.

De 1052 casas registradas somente em
41(3,8%) houve solicitagdo de assisténcia
veterinaria, em decorréncia do adoecimento
do animal. Nestas foram encontradas as
seguintes causas de morte: parvovirose

(17,1%), parvovirose/desastre (2,4%),
envenenamento (9,7%), envenenamento/
cinomose (2,4%), cancer/neoplasia (9,7%),
cancer de mama (2,4%), pneumonia (7,3%),
leishmaniose (7,3%), cinomose (4,9%),
atropelamento (4,9%), senilidade (4,9%),
senilidade/sapo  (2,4%), diarréia (2,4%),
problemas no parto (2,4%), engasgado
(2,4%), hemorragia (2,4%), hepatite (2,4%),
animais  pegonhentos (2,4%). Quatro
entrevistados ndo souberam informar a
causa (12,9%).

A Taxa de crescimento vegetativo calculada
pela diferenca entre a Taxa de natalidade
(menos a Taxa de mortalidade neonatal) e a
Taxa de mortalidade foi de 0,5%. Do total de
parigbes (184), com Iinformagéo de
quantidade de crias nascidas vivas e
desmamadas, foram registrados 27,2% de
mortes até o desmame (mortalidade
neonatal). Das crias, 92 (47,7%), tem 100%
dos filhotes desmamados, 23 (12,5%) tem
metade ou mais filhotes desmamados, 17
(9,2%) tem até metade dos filhotes
desmamados e em 52 (28,3%), 100%
morrem antes do desmame.

Do total de registros, 90,9%(1047) das
residéncias do municipio possuem caes
com vacinagdo anti-rabica em dia (aplicada
anualmente), 27,7% (319) vacinados com
polivalente e, em menor escala, 26,1%(301)
apresentam em dia ambas vacinas, como
pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5: Niveis anuais de vacinagbes de
cdes no municipio de Pedro Leopoldo,
Minas Gerais, Brasil, 2003.

. _ Residéncia
Vacinagdo o Rural(%)  Gerai(%)
Anti-rabica 90,4 96.6 90,9
Polivalente 29,7 3.4 27,7
Ambas 28.7 3.4 26,1

Com relagdo aos habitos alimentares, na
maioria das residéncias (47,9%), o cdo é
alimentado com comida caseira e ragdo. Em
36,8% (456), com ragdo e 15,2% (189) com
comida caseira. Na area rural, 46,6% das
residéncias utilizam ambas comidas, 23,9%
somente ragdo e 29,5% somente comida
caseira.
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4.2 Grupos da amostra

No Grupo A foram encontrados 12 (1,01%)
caes sorologicamente positivos aos testes
de ELISA e RIFI (titulo>1:40) de 1099
amostras coletadas na area urbana e 6
(4,2%) positivos de 141 amostras da area
rural. O Grupo B apresentou 13 cées (1,9%)
em um total de 656 amostras na area
urbana e, 5 (10, 2%) na area rural, como

observado na tabela 6 e nas figuras de 5 a
16.

A prevaléncia global foi de 1,4% de caes
positivos no municipio, que representa a
média entre os valores de 1,1% da area
urbana e 4,2% na rural. Essa diferenga foi
estatisticamente significativa no nivel de
(p<0,001).

Tabela 6 Prevaléncia da leishmaniose visceral canina no municipio de Pedro Leopoldo, Minas

Gerais, 2003.
Cao positivo Grupo A Caes positivos Grupo B Total de caes positivos
Zona Inquérito Amostra  Bloqueio Amostra Amostra
amostral # coletada 200 m * coletada Totdl % coletada
1 1 0,1 22 1 0,2 63 2 0,10 85
2 0 0,0 50 1 0,2 47 1 0,06 97
3 1 0,1 56 0 0,0 43 1 0,06 99
4 0 0,0 37 0 0,0 6 0 0,00 43
5 2 0,2 46 2 0,3 83 4 0,20 50
6 0 0,0 43 0 0,0 0 0 0,00 43
7 1 0,1 44 0 0,0 101 1 0,06 145
8 0 0,0 28 0 0,0 15 0 0,00 43
9 1 0,1 87 0 0,0 8 1 0,06 95
10 0 0,0 31 0 0,0 20 0 0,00 51
11 0 0,0 77 0 0,0 11 0 0,00 88
12 2 0,1 107 4 0,6 82 6 0,30 189
13 0 0,0 48 0 0,0 0 0 0,00 48
14 0 0,0 45 0 0,0 0 0 0,00 45
15 0 0,0 25 0 0,0 1 0 0,00 26
16 0 0,0 40 2 0,3 0 2 0,10 40
17 2 0,2 39 2 0,3 105 4 0,20 144
18 0 0,0 82 0 0,0 0 0 0,00 82
19 1 0,1 39 0 0,0 39 1 0,06 78
20 0 0,0 23 0 0,0 6 0 0,00 29
21 0 0,0 18 0 0,0 0 0 0,00 18
22 1 0,1 110 1 0,2 16 2 0,10 126
Z. " 12 1,1 1099 13 1.9 656 25 1,4 1755
Z.R* 6 4.2 141 5 10,2 49 11 5.9 190
TOTAL 18 1,4 1240 18 2,5 705 36 1,8 1945

Z.U.* = zona urbana, Z.R.** = zona rural
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Nove zonas (40,4%) foram positivas ao no
Grupo A, em 22 existentes, cinco zonas
apresentaram cé&es positivos no grupo B,
sendo elas zonas 1, 5, 12, 17, e 22. As
zonas 2 e 16, constituem c&es positivos
referentes ao bloqueio das zonas 1 e 17,
respectivamente, como pode ser visto na
figura 17.

Dos seis cdes positivos ao inquérito do
grupo A, na area rural, cadastrados em
cinco residéncias, um tinha origem em Belo
Horizonte e os restantes eram do municipio.
No Grupo B, dos cinco cdes positivos,
cadastrados em trés casas, todos tinham
origem local. No grupo A, dos 12 cées
positivos ao inquérito, cadastrados em 10
residéncias, um era de Rua, um de Sete

Lagoas, um de Belo Horizonte e outro de
Lagoa Santa. No Grupo B, de 12 cées
positivos, um era de Belo Horizonte, um de
Lagoa Santa e, em uma residéncia, foi
relatado a participagdo dos animais em
Feiras Pets de Belo Horizonte.

Dos 36 caes positivos ao bloqueio e ao
inquérito, 47,2% eram machos e 52,8%
fémeas. Trinta e seis porcento tinham o
habito de permanecerem soltos, com livre
acesso a rua e expostos ao contato com
outros animais. A idade estava concentrada
principalmente entre um a 3,9 anos como
mostra o grafico 8.
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Grafico 8 Caes positivos para LVC de acordo com a faixa etaria em Pedro Leopoldo, Minas

Gerais, 2003.
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Foram encontrzdos trés (2,2%) céaes
positivos em 134 examinados no Grupo C,
durante a campanha de vacinagdo anti-
rabica. Esta taxa de 2,2% comparada com
1,4% da amostragem obtida no Grupo A
pelo teste exato de Fisher revelou valor de
(p<0,21). Os trés eram mantidos soltos
pelos proprietarios, com livre acesso a rua
e, um deles, tinha origem no municipio de
Montes Claros. Quanto as ragas, estas eram
Dashund, Rotweiller e SRD (Sem Raga
Definida).

Todos os caes dessa amostra
apresentavam sinais sugestivos de LVC. Os
sinais mais freqlientes foram: magreza
(30,9%), ornicogrifose (23,3%), lesdes el/ou
alteragbes de pele na orelha (19,3%),
lesdes el/ou alteragbes de pele (10,1%),
areas de hipotricose (8,1%), lesbes elou
feridas no focinho (4,1%), lesdes efou
feridas na boca (1,5%), anemia (1,5%), e
feridas e ou alteragbes de pele nas patas
(1%).As ragas predominantes na vacinagdo
foram Pincher (7,0%), Fila (3,9%), Basset
(3,1%), Rotweiller (2,3%), Pastor Alemao
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(2,3%), e Dashund (1,6%). A maior parte
dos céaes, 76,5%, era SRD.

No Grupo D, foram realizadas 111 coletas
de caes errantes capturados
aleatoriamente, em todo o municipio. Quatro
apresentaram resultados positivos,
representando 3,6% de caes errantes
positivos. Dos quatro, trés (75%) eram
sintomaticos e um (25%) assintomatico.
Estes cdes foram capturados nas zonas 1,
2,13 e 14.

4.3 Distribuigdo Espacial

Nas figuras 17 e 18, podem ser visualizadas
as distribuigbes espaciais dos cées positivos
dos Grupos A , B e C. Ao final de 2003,
foram  processadas 2666  amostras
sanguineas no municipio com 54 animais
positivos, indicando uma prevaléncia de
2,02% e uma incidéncia de 20/1000
caes/ano.




Figura 5 Céo A positivo e sintomatico para
LVC na area urbana de Pedro Leopoldo,
MG, 2003.

Wt

Figura 6 Cdo B positivo e assintomatico
para LVC na area urbana de Pedro
Leopoldo, MG, 2003.

Figura 7 Residéncia do cdo B para LVC na
area urbana de Pedro Leopoldo, MG, 2003.

Figura 8 Cao C na residéncia, positivo e
assintomatico para LVC, na area urbana de
Pedro Leopoldo, MG, 2003.

-

,&: sl I
Figura 9 Cdo D positivo e sintomatico para
LVC na éarea rural de Pedro Leopoldo, MG,
2003.

Figura 10 Residéncia A positiva para LVC
na area rural de Pedro Leopoldo, MG, 2003.
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Figura 11 Residéncia B com 3 cies Figura 14 C&o positivo para LVC, com
positivos sintomaticos para LVC na drea ornicogrifose, na area urbana de Pedro
urbana de Pedro Leopoldo, MG, 2003. Leopoldo, MG, 2003

Figura 15 Rua com 3 residéhcias positivas
para LVC na &rea rural de Pedro Leopoldo,
MG, 2003.

Figura 12 C3o E positivo e sintomatico para
LVC na area urbana de Pedro Leopoldo,
MG, 2003. '

Figura 13 Céo F positivo e sintomatico para igra 16 Residéncia
LVC na area rural de Pedro Leopoldo, MG, na area urbana de Pedro Leopoldo, MG,
2003. 2003.
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5 DISCUSSAO

A populagdo canina da amostra estudada,
86,7% na area urbana e 13,2% na rural,
representou proporcionalmente a populagao
canina estimada para o municipio em
ambas areas, 88,4% e 11,5%,
respectivamente. A relagdo macho/fémea foi
quase a mesma na area urbana nao
indicando nenhum fator de escolha dos
moradores quanto ao sexo dos animais. Na
area rural, esta diferenga foi maior, havendo
um predominio de machos. Este predominio
de machos tambem foi encontrado em areas
rurais de Ouro Preto (Naveda et al., 2003) e,
menos acentuado, em Belo Horizonte (Silva
et al., 1982). Possivelmente, a presenga de
grandes propriedades, pode levar a busca
de animais machos pelos proprietarios por
acreditarem no que eles tém melhor
desempenho como animais de guarda e
também, devido aos inconvenientes de cios
e partos caracteristicos das fémeas. Numa
pesquisa realizada em Buenos Aires, o
Ministério da Saude verificou que o
predominio de machos em algumas
localidades estava associado as condigdes
socio-econdémicas da populagdo (Informe...,
1994).

O valor mediano e da estrutura das
pirdmides etaria para o municipio revela a
presenga de uma populag@o canina jovem,
constituida principalmente por animais entre
um a 3,9 anos. De acordo com as
porcentagens de cdes com menos de um
ano, pode-se estimar a renovagdo completa
da populag&o canina a cada ciclo de sete a
nove anos, tanto para as areas rural e
urbana. Silva et al. (1982) e Naveda et al.
(2003) encontraram intervalos menores com
a renovagdo a cada ciclo de quatro a cinco
anos para c@es em Belo Horizonte e areas
rurais de Ouro Preto/MG, respectivamente.

Verifica-se que a faixa etaria de zero a 11
meses apresenta valores reduzidos. Isto
poderia ser explicado pela alta taxa de
mortalidade antes do desmame, 27,2%.
Este fato também foi encontrado por Rangel
et al. (1981) que observaram baixa
porcentagem de animais menores de trés
meses. A piramide para a &rea urbana se
apresenta da mesma forma. A area rural

apresenta baixa freqliiéncia de fémeas com
idade superior a sete anos. Possivelmente,
poderia estar ocorrendo mortalidade de
fémeas associada ao fato de que a maioria
€ mantida solta pelos proprietarios nesta
area. Isto aumentaria a probabilidade de
acasalamentos indesejaveis ou até mesmo,
o aumento do numero de mortes por
problemas relativos ao cruzamento e ao
parto. Este aspecto merece estudo mais
especifico, com um numero maior de
animais, para averiguar possiveis
justificativas ou vieses associados a esta
observagao.

As diferengas entre as proporgdes de
habitantes por residéncia entre as 22 zonas
da area urbana nado foram estatisticamente
significativas no nivel de (p<0,05). A média

de 4,1 hab/residéncia é representativa de
todas as zonas urbanas. Na area rural, o

valor do x2 de 2,49 revela que essa
diferenga ocorreu ao acaso no nivel de 95%
de certeza, ou seja, os valores encontrados
independem da localizagdo geografica
urbana ou rural.

Foi constatada diferenga do indice
cdo/residéncia entre as areas rural e
urbana, sendo este valor maior na area
rural. Na area wurbana, 0,9 c&o por
residéncia, se aproxima dos valores
encontrados em outros centros urbanos,
conforme trabalhos de Silva et al. (1982) em
Belo Horizonte, Agostini et al. (1986) em
Buenos Aires e Dias et al. (2004) em Sao
Paulo. A variavel sécio-econdmica poderia
influenciar este indice, quanto mais carente
a regido menor a probabilidade de controle
de crescimento da populag@o canina. Este
indicador também varia para cada zona
urbana. Neste caso, o tipo de imovel
presente, principalmente a presenga de
comércio e terrenos baldios, pode também
estar interferindo na densidade populacional
canina, como ocorreu nas zonas um e dois.
Estas possuem baixos indices e alta
porcentagem de imodveis comerciais.
Quando se analisa a area com caracteristica
do tipo residencial, observa-se que a propria
densidade de imoveis podera interferir na
densidade populacional canina.
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Na érea rural, o valor 3,3:1 cdo por
residéncia € superior a urbana. Esta
estatistica estd influenciada pela auséncia
do cadastramento das casas sem cdes. Na
maior parte da area rural, as distancias
entre os imodveis s&o extensas e com
propriedades grandes que contribuem para
a baixa densidade demogréafica canina.

O fato da densidade de imoveis e
consequentemente a densidade humana e
canina ser significante menor na area rural,
evita com que a LVC e outras doengas
tenham um poder de difusdo muito alto
nesta area. Entretanto, a densidade vetorial
pode apresentar valores significativos
durante o ano, principalmente nas areas em
processo de urbanizagdo onde estdo
presentes os processos de desmatamento e
eros@o (Deane e Deane, 1955b). Um fator
que agrava este processo € a presenga da
atividade de extrag@o de minério calcario e
areia no municipio, que causam impactos
importantes no meio ambiente em areas de
mata, provocando um remanejamento e
adaptagao de varias especies vetoras para
a area urbana. Segundo Guia...(2002), a
capacidade do cdo como reservatorio esta
intimamente relacionada com a abundancia
do hospedeiro e com as taxas de picada do
vetor, ou seja, areas com maior densidade
demografica humana e vetorial
apresentariam uma maior probabilidade de
ocorréncia de casos.

A proporgdo habitante/cido apresentou
resultados diferentes entre as zonas da area
urbana. Resultados  similares  foram
encontrados por Rangel et al. (1981),
Agostini et al. (1986) e Dias et al. (2004). A
area rural e 68% das zonas tiveram seus
indices acima do valor limite para calculo da
populagdo canina nas Vacinagdes anti-
rabicas, recomendados pela WHO
(Guidelines...,1992) e Instituto Pasteur
(Reichmann et al., 1999), entre 1:6 e 1:10
ou 10% a 16% da populagdo humana. Estes
valores indicam que a adogdo de uma razéo
para a estimativa da populagdo canina deve
ser criteriosa, respeitando-se as localidades
que apresentem diferengas fisicas e sécias
econdmicas.
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O encontro de 49,1% de casas na area
urbana com caes tem sido um achado
freqliente entre outros pesquisadores desse
tema, como Silva et al. (1982) em Belo
Horizonte e Agostini et al. (1986), em
Buenos Aires. Rangel et al. (1981)
encontraram uma média de 71,24% das
casas com cdes entre 16 Delegacbes do
Distrito Federal e sete municipios do Estado
do Meéxico. Os autores registram que a
localidade com 49% das casas com caes €&
o menor valor encontrado no estudo,
apresentando um elevado numero de casas
sem cdes. Em Pedro Leopoldo, a media das
proporgoes das residéncias sem cdes na
area urbana foi de 50,9%. Esse resultado
permite  estimar que existem 7623
residéncias sem c3es onde estariam
presentes 31258 habitantes. Numa érea
endémica para LVC, esta populagao
também estaria sob o risco de infecgéo, de
acordo com proximidade de focos caninos
positivos, mesmo ndo tendo contato
intradomiciliar direto com o reservatorio
canino.

Com relagdo & procedéncia dos caes,
verifica-se que significativa parcela dos
entrevistados possui cdes oriundos de
outra(s) localidade(s) (18,3%),
considerando-se que um animal doente &
suficiente  para introdugdo de uma
enfermidade, estando presente os demais
determinantes. Os resultados encontrados
estdo de acordo com o levantamento feito
em Buenos Aires (Informe..., 1994). Alguns
moradores possuem na mesma residéncia,
caes de varias origens. As figuras 2, 3 e 4
mostram que uma quantidade de animais
entra no municipio, vindos néo sé do préprio
Estado, como também de outras partes do
pais. Os diferentes Estados e Municipios
apontados evidenciam o risco de introdugédo
de cades originalmente positivos,
considerando que algumas localidades sdo
historicamente endémicas para LV, como o
municipio de Montes Claros (Brenner, 1957;
Franga-Silva, 1997, 2003).

A entrada de amostras importadas e
exdgenas €& possivel, porque esses caes
sdo oriundos de areas endémicas. Na figura
3, observam-se cades procedentes de
diversos municipios, sendo Belo Horizonte o




gue mais exportou para Pedro Leopoldo. Os
cdes residentes em Belo Horizonte podem
ser considerados de risco para
disseminagdo da LVC, pois em 2003 a
prevaléncia foi de 8,5% em 119.800 caes
examinados (Resende, 20041). Nos sitios e
fazendas da area rural, a importagdo de
cades para guarda da casa e da propriedade
€ uma pratica comum, fato observado na
pesquisa onde 18% das propriedades
possuiam caes de outras localidades.

O confinamento de 76,1% dos cdes na drea
urbana é diferente da area rural, onde
77,8% dos cdes permanecem soltos. Essa
diferenga foi estatisticamente significativa no
nivel de (p<0,0001) entre a localizagdo
geografica e confinamento. Caes
localizados na area rural tiveram 3,43 vezes
mais chance de ndo estarem presos por
seus proprietarios, em relagéo aos da area
urbana. Provavelmente a presenga de
extensas propriedades e a utilizagdo dos
cées como guarda e auxilio nas atividades
agropecuarias justifiquem esta diferenga.
Problemas referentes a movimentagdo dos
cé@es em vias publicas da area urbana, como
acidentes no trafego, acidentes por
mordeduras e transmissdo de doengas
infecciosas podem explicar o menor
percentual de animais soltos nas vias
publicas.

Possivelmente, o processo de urbanizagao
e instalagdo da LV através do fluxo érea
rural-area urbana ndo seja tdo importante
no municipio, ja que existe maioria absoluta
de casos caninos de LVC na érea urbana.
Além disso, a presenga de um constante
fluxo viario e a proximidade com importantes
centros urbanos, com altas prevaléncias
caninas, sugerem a sua instalagdo e difusdo
por entrada de casos caninos exportados
dos grandes centros (Arias et al, 1996). A
zona rural, por sua vez, provavelmente
encontra a origem de seus focos, em cées
oriundos de outros municipios como
também da propria sede de Pedro
Leopoldo.

' RESENDE, S.M. Comunicag3o pessoal, Geréncia
de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal
de Satde de Belo Horizonte.

A taxa de mortalidade canina de 11,6% foi
superior a encontrada por Agostini et al.
(1986). Na area rural este resultado
apresentou-se de forma similar. Algumas
doengas especificas de cades foram
relatadas pela populagdo como causa de
morte como a parvovirose e a cinomose,
demonstrando um certo conhecimento a
respeito das doengas infecciosas animais. A
leishmaniose é uma doenga presente, de
acordo com o depoimento dos moradores.

Apenas 3,9% das casas recorrem a
assisténcia veterinaria em decorréncia do
adoecimento do animal. Rangel et al.(1981),
na cidade do México, encontraram
porcentagem de 18% de ca@es atendidos por
médicos veterindrios. Este valor pode
representar o percentual da populagao que
dispbe de recursos financeiros para este
servigo. As causas de mortes relatadas nas
casas em que houve solicitagdo de
assisténcia veterinaria, podem retratar o
grau de importancia dos agravos em cées. A
LVC estaria presente, sendo realidade na
salde canina do municipio.

A porcentagem de parigdo das fémeas
fecundas sugere que um quarto das cadelas
esta parindo, indice que € o dobro visto por
Agostini et al. (1986), de 11,23% em
Buenos Aires. Informe... (1994), encontrou
porcentagem de paricdo de 19%, em
fémeas de um a quatro anos de idade, com
variagbes em fungdo da situag@o sdcio-
econémica da amostra estudada. A taxa de
reprodugdo  foi  relativamente  baixa
considerando que para cada 100 pari¢gdes
ou gestagbes possiveis, somente 13 se
efetivam. Agostini et al. (1986), em Buenos
Aires, encontrou um valor de 7,30% e cita,
que o costume de utlizagdo de
anticoncepcionais caninos pelos
proprietarios, pode estar interferindo neste
valor.

O numero de crias/parto foi similar aos
valores encontrados por Silva et al. (1982)
em Belo Horizonte, Agostini et al. (1986) em
Buenos Aires e Informe... (1994) nos
centros urbanos do Estado de Buenos
Aires. A taxa de natalidade, 39,3%, foi alta
em comparagdo a encontrada por Agostini
et al. (1986), 20,35%.
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A taxa de crescimento vegetativo demonstra
a incorporagéo de individuos ao ano, em
uma dada populagdo. Se a populagéo
canina na area urbana domiciliada
corresponde a 20,9% da populagao
humana, teriamos 9087 c3des com um
incremento de 454 animais ao ano. As taxas
de natalidade e mortalidade neonatal
encontradas apresentaram altos valores e
provavelmente mantém a populagdo “em
equilibrio”, nivelando seu crescimento. Este
fendbmeno foi analisado pela WHO
(Guidelines...,1992) que verificou existir na
populagao canina um crescimento inicial do
tipo exponencial e, posteriormente a
diminuicdo da taxa de natalidade e aumento
da mortalidade. Assim, em uma
determinada densidade da populagao, as
duas taxas tendem a se igualar e a
populagéo encontra um equilibrio,
conhecido como crescimento logistico. A
taxa de mortalidade neonatal & similar a
encontrada por Silva et al. (1982), de 31,2%
e por Informe...(1994), 30%.

Analisando-se a porcentagem de casas com
caes vacinados para o ano de 2002, estima-
se que a cobertura vacinal alcangada, tanto
na area urbana como rural, estd de acordo
com a estratégia estabelecida por Baer
(1991), que recomenda o nivel de 80% de
vacinagéo para controlar e erradicar a raiva
urbana. A vacina polivalente tem seu uso
reduzido, provavelmente devido ao custo
que acarreta efou falta de informagao
quanto a sua necessidade. Esta parcela de
proprietarios, que utiliza a vacina polivalente
em dia, pode representar o percentual da
populagdo que teria condicdes de
manutengdo da populagdo canina em
condi¢gbes sanitarias ideais, inclusive para
outras enfermidades como a LVC. A alta
mortalidade de cdes até o desmame & um
outro indicador que pode estar associado a
esta falta de imunizagdo especifica e
polivalente.

A prevaléncia de 1,4% de cdes infectados
para LVC no municipio foi um achado
inusitado. Pedro Leopoldo estd numa area
endémica e em expansdo da LVC como
ocorre em Belo Horizonte onde a
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prevaléncia foi de 5% em 2002 e 8,5% em
2003(Resende, 20042). Dos sete municipios
limitrofes com Pedro Leopoldo, seis
possuem casos humanos e caninos
notificados nos ultimos dois anos, Ribeirdo
das Neves, Jaboticatubas, Esmeraldas, Sdo
José da Lapa, Matozinhos e Lagoa Santa
(Silva et al., 2001; Minas Gerais, 2004y A
presenga de um eixo viario intenso com
intercambio de animais de origem ndo local
€ outro fator de risco reconhecido para
difusdo da LVC. A auséncia de notificagdo
de casos humanos até o momento, sugere a
possibilidade de que a populagdo canina
apresente baixa prevaléncia para LV, uma
vez que geralmente a enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos e
a infecgdo em cé@es tem sido mais
prevalente do que no homem (Brenner,
1957). Esta associagdo esta descrita por
Manual... (2003) que estima o aparecimento
dos primeiros casos humanos onde as
prevaléncias caninas sejam iguais ou acima
de 2%. Em Pedro Leopoldo pode-se aceitar
que a prevaléncia € baixa, onde seriam
recomendadas condutas priorizando a
busca ativa de cdes com suspeita clinica,
educagdo em saude, eutanasia de caes
sororeagentes, vigilancia e monitoramento.

A prevaléncia para LVC enconfrada na area
rural foi quatro vezes maior que a
prevaléncia da area urbana. Este valor pode
estar associado a entrada de c3es positivos
oriundos de localidades problema para a
enfermidade, a presenga de 78% dos
animais sem confinamento efou ao
ambiente favoravel a presenga do vetor.
Deane e Deane (1955a) encontraram
prevaléncias similares entre as 4éreas
urbana e rural do municipio de Scbral,
Ceara. Segundo eles, em termos relativos, o
valor encontrado na area urbana foi baixo
em relagdo & area rural, uma vez que na
cidade a transmissdo e favorecida pela
presenga de moradias contiguas e estreito
contato entre cdes. Alem disso, na area
rural de Sobral, a densidade dos
transmissores foi maior que na area urbana.

Z RESENDE, S.M. Comunicacgdo pessoal, Geréncia
de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal
de Saide de Belo Horizonte.




O encontro de 40,9% das Zonas urbanas
com cdes positivos demonstra que o
combate a doenga deve ser estratégico
priorizando as areas de maior risco. De
acordo com a prevaléncia de 1,4% dos caes
positivos na area urbana, existiriam 98 caes
infectados no ano de 2003.

Com relagdo as zonas que ndo
apresentaram cdes positivos ao bloqueio, o
cdo da zona sete era de origem local, o da
zona nove oriundo de Lagoa Santa, o da
zona 19 de origem local. Os cdes da zona
sete e 19 podem ter adquirido uma infecgéo
de caes errantes ou entdo de alguma casa
que por ventura ndo foram coletadas
amostras dos cdes. Poderiamos constatar
autoctonia dos casos, ja que 0S Mesmos
tinham origem local.

Com relagdo aos animais positivos para
LVC, observou-se que a origem do céo e
seu deslocamento podem ter sido
determinantes para a sua infecgdo. Na area
rural, encontrou-se um cao procedente de
Belo Horizonte, area endémica em
expansdo. Na area urbana, a presenga de
cades de rua, de Belo Horizonte, Sete
Lagoas e Lagoa Santa e deslocamentos
entre estes municipios, podem ter
contribuido para disseminagdo da doenga.
Dos cé@es positivos, 37%, tinham livre
acesso as ruas, representando risco
potencial de difusdo da doenga.

N&o foram observadas diferengas
significativas com relagdo a distribuigdo da
LVC por sexo assim como visto por Cabrera
et al. (2003). Franga-Silva (1997), Palatinik
de Souza et al. (2001) e Araujo et al. (2004)
encontraram resultados similares em céaes
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
e do municipio de Montes Claros, indicando
que o sexo nao é fator predisponente a
infecgdo do c&o em Pedro Leopoldo.

A faixa etaria dos animais positivos variou
entre oito meses e 13 anos, considerando-
se que a coleta foi direcionada para animais
acima de seis meses, dando-se preferéncia
para os mais velhos. Apesar da maior
freqiéncia entre um e 3,9 anos, este fato
nédo exclui a importancia de outras faixas
etarias tornarem-se infectadas. Isto vai de

acordo com os resultados de Franga-Silva
(1997) que observou que o0s céaes,
independentemente da idade, tem a mesma
probabilidade de contrair LV. Aratjo et al.
(2004), analisando 530 prontuarios de caes
positivos da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, verificou uma maior freqiéncia
entre cdes de um a cinco anos. Ao contrario,
Alencar e Cunha (1963) e Abranches et al.
(1991), verificaram que existe uma
tendéncia crescente da infecgcao
leishmanidtica do cdo a medida que a idade
avanga.

O inquérito no Grupo C apresentou 2,2% de
cdes positivos e esse valor comparado com
1,4% da amostra na area urbana nao
revelou ter significado estatistico no nivel de
(p<0,05). Neste grupo todos os cées
possuiam sinais clinicos sugestivos e a
prevaléncia poderia ser maior. As pesquisas
de Senra et al. (1985), Abranches et al.
(2001) e Silva et al. (2001), revelaram a
maior parte de cées positivos sem qualquer
alteragdo clinica e se o rastreamento for
realizado exclusivamente com caes
sintomaticos provavelmente n3o sera eficaz
para estimar a real prevaléncia da LVC e,
conseqlientemente, ndo pode ser
considerado para planejar as atividades de
controle. Langoni et al. (2001), utilizaram a
mesma metodologia de amostragem para
avaliar o risco da LVC em Botucatu/SP,
encontrando baixas prevaléncias.

Dos cées positivos para LVC no grupo C,
100% tinham livre acesso a rua,
contribuindo, como os cées errantes, para
disseminacdo da doenga no municipio. Um
deles era oriundo de Montes Claros, area
endémica para LV.

O encontro de um c&o positivo para 28 cées
de rua demonstra um elevado indice de
positividade, 3,6%, valor este superior ao
encontrado por Iverson et al (1983) e Alves
et al. (1998) e, inferior aos valores de Souza
et al. (1998) citados por Alves et al. (1998).
A avaliagdo da prevaléncia neste grupo de
animais pode contribuir para o
monitoramento dos indices de LVC na
localidade. O livre transito e a auséncia de
moradia possibilita uma maior exposigédo
aos vetores e outros cdes infectados. Da
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mesma  forma, podem  representar
potenciais fontes de disseminagao.

De acordo com os registros dos moradores,
a respeito da origem dos cdes, 1,4%
relataram que os mesmos foram recolhidos
da rua, inclusive um c3o positivo ao Grupo
B. Deane e Deane (1955a) e Informe...
(1994) também encontraram c3es positivos
recolhidos da via publica por seus
proprietarios. Este Gltimo autor cita que de
15 a 17% dos caes do Estado de Buenos
Aires, tem procedéncia das ruas, referindo-
se a contribuicdo desta conduta para a
instalagZo e disseminagdo da enfermidade.
Medidas de captura e educagdo sanitaria
seriam necessarias para o reconhecimento
do risco de se recolher estes cées das ruas.

Os valores das prevaléncias da LV na
populagdo canina de Pedro Leopoldo foram
similares a outros inquéritos caninos,
(lverson et al. 1983; Selma et al.,, 1985;
Alves et al. 1998). A diferenga entre
prevaléncias em diversas localidades esta
primeiramente relacionada com as
caracteristicas locais fisicas e a presenga
dos elementos determinantes na instalagéo
e manutenga@o da doenga. A densidade e o
comportamento dos agentes envolvidos
também influenciam na sua manifestagdo.
Outros aspectos contribuem para esta
diferenga como a escolha das técnicas de
diagnéstico e material de coleta (Brenner,
1957; Alencar, 1961; Cabrera et al., 2003), a
presenga de outros reservatorios sem ser o
canino, principalmente nas areas rurais
(Deane, 1958; Alvar et al., 1995; Cabrera et
al., 2003), a sobreposi¢gdo de areas com a
presenga de outros tripanosomatideos como
Trypanosoma cruzi e Leishmania
brasiliensis, (Coutinho et al., 1985; Nunes et
al., 1991; Maywald et al.,, 1996) e a
condugao prévia das atividades de controle
da doenga (Nunes et al. 1891; Relatdrio...,
2001; Cabrera et al., 2003).

Pode-se observar nas figuras 17 que a
malha urbana do municipio esta localizada
em torno de importantes rodovias
pavimentadas e a sua configuragdo
longitudinal, permite extenso contato com a
area rural. O maior nimero de casos se
concentra em torno da sede do municipio.
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Os cdes positivos ao bloqueio evidenciam
focos pontuais e importantes, em
respectivas zonas, como observado nas
zonas 5, 12 e 16.

Ao final de 2003, como observado na figura
18, verificou-se que as zonas 1, 5, 12 e 16
representam importantes areas a serem
trabalhadas quanto a eliminag@o de focos e
vigilancia. As zonas a 4, 6, 8, 13, 14, 15, 18
e 20 nao apresentaram casos. As zonas 7,
9, 10, 11, 17, 19, 20, 21 e 22 apresentam
poucos cdes positivos, ndo configurando
areas prioritarias.

A utilizagdo dos mapas georeferenciados
facilitou a visualizagdo da ocorréncia dos
casos em toda a extensdo do municipio e
sua correlagdo com os eixos viarios e o
meio ambiente. Esta ferramenta constitui
importante suporte para o entendimento da
proliferagdo e das avaliagbes espagos-
temporais das doengas (Paixao et al, 2003)

5 CONCLUSOES

*A prevaléncia no municipio de Pedro
Leopoldo €& menor que 2%, sendo
enquadrado na classificagdo oficial do
Ministério da Saude como area silenciosa,
vulneravel e receptiva, no ano de 2003.

*A distribuicdo espacial da prevaléncia é
diferenciada e requer medidas sanitarias de
acordo com cada area de risco.

*O monitoramento da prevaléncia da LVC
em cdes errantes do municipio € uma
medida de vigilancia epidemiolégica
indicada para evitar a introdugdo e
disseminag@o da doenga.

*|Inquéritos com cdes que possuem
manifestagdes clinicas ndo sdo eficazes
para estimar a prevaléncia da LVC.

*Q conhecimento obtido sobre a populagéo
canina permitira estabelecer estratégias
eficazes para as agdes de controle no
municipio.

*O estudo das caracteristicas demograficas
e epidemiolégicas da populagéo canina
revelou uma populagdo canina jovem e de
crescimento logistico estavel.
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Anexo 1

Questionario

EN e VIS aAOr. e Ne
Ficha....ccooovvrvieecnnnn.
w Inquérito sobre Leishmaniose Visceral Canina
Informagdes gerais X Alimentagao dos cdes X Vacinagdes em dia X
* N° de moradores S6 ragdo comercial Raiva (prefeitura)
+ N°de cdes na casa S6 comida caseira Sextupla
+ N° de gatos na casa Racgdo + comida caseira Octupla
+ Qutros animais Outra
Origem dos cies Mortes de caes
Local N° cdes que morreram/ultimo ano (julho/2002 a jutho 2003 )
Qutros locais (citar) Provavel causa da morte:
Cao vigja para outros locais?Qual? O animal ao adoecer foi atendido pelo Veterinario?
Nome do morador Idade [ sexo Escolaridade Profissdo
Complete o quadro abaixo com as caracteristicas de cada cdo:
Nome do Cao Sexo idade | n°crias nascidas vivas | n°. Crias desmamadas | criado | criado
desde margo 2002* desde margo 2002 preso | solto

53




<
XXX ”
[ejoL
SOpEAIaSqo
BlSoWy wabuo S02|IU||2 onos osald OS2 | SHE Lol &3P N PPN saed N | seossad N odasapuq ossibay
sieulg / eSey OjUaWBULLOD apep) oxag ’ .
:sajuaby oedeuloea ap 0)sod ‘Bjeq
BUIURY |BI3DSIA 2SOIUBLLYSIT] 21(O0S Ojianbuj &

0 odnig) ougUONSaNY) Z OXauy




