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RESUMO

O objetivo especifico deste trabalho foi avaliar se no periodo de 2001 a 2005, a Leishmaniose
Visceral, em humanos e caninos em Belo Horizonte estava espacialmente distribuida de acordo
com a area de risco a saude classificada pelo indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS), um
indicador social local elaborado pela Geréncia de Epidemiologia e Informacdo de Belo
Horizonte. Através do banco de dados relativos aos casos caninos de 2001 a 2004 e dos casos
humanos de 2001 a 2005 de LV, realizou-se a analise dos mesmos, através de técnicas de
geoprocessamento e analise espacial de conglomerados. Foram utilizados na pesquisa 439
(91,45%) casos humanos de LV de um total de 480 casos notificados no periodo de 2001-2005
e 11.861(44,87%) casos caninos de um total de 26.431 registrados entre 2001-2004. Foi
observado um “cluster” significativo de LV para casos humanos, e seis “clusters” para casos
caninos, sendo cinco deles “clusters” secundarios. A distribuigdo da LV humana e canina nao
mostrou relagao direta com nivel sécio econdmico da populagao.

Palavras chave: Leishmaniose Visceral, Belo Horizonte, indice de Vulnerabilidade a Saude,
indicador social, geoprocessamento, conglomerados, nivel sécio-econémico

ABSTRACT

The specific objective of this study was to evaluate if within the period between 2001 and 2005,
the Visceral Leishmaniasis, in humans and canines in Belo Horizonte was spatially distributed
according to the health risk area classificated by the Health Vulnerability Index (IVS), a local
social indicator formulated by Belo Horizonte's Epidemiology and Information Office. By using
the database relative to the canine cases from 2001 to 2004 and the human cases from 2001 to
2005 of VL, there was an analysis of them, through geoprocessing techniques and spatial
analyses of slums. In the research, 439 (91.45%) human cases of VL out of a total of 480
known cases within the period between 2001 and 2005 were used and 11,861 (44.87%) canine
cases out of a total of 26,431 known between 2001 and 2004. It was observed a significant VL
cluster in the human cases, and six clusters in the canine cases, in which five of them were
secondary clusters. The distribution of the human and canine VL did not show a direct
correlation with the social economic level of the population.

Key words: Visceral leishmaniasis, Belo Horizonte, Health Vulnerability Index, social indicator,
geoprocessing techniques, cluster, social-economic level



1. INTRODUGAO

O género leishmania pertence a ordem
Kinetoplastida, familia Tripanosomatidae, é
composto por dois grandes grupos:
Leishmania Tegumentar (LT) e Leishmania
Visceral (LV). Sao transmitidas pela picada
de fémeas do mosquito hematéfago do
género Phlebotomus no Velho Mundo e
Lutzomyia no Novo Mundo, tendo como
reservatérios mais conhecidos o cdo e a
raposa (Pessoa e Martins, 1982). Os
vetores sao infectados quando se
alimentam de sangue de um hospedeiro
reservatério, nos quais incluem homem ou
animais domésticos e selvagens.

A leishmaniose visceral (LV) é considerada
uma zoonose no Brasil, antes restrita ao
meio rural, principalmente nos estados
nordestinos, em especial no Cear4, Piaui e
Maranhdo, e a partir da década de 1980
apresenta expansdo para as regioes
sudeste e centro-oeste, com a emergéncia
de focos isolados. Nao era objeto de
intervencdo planejada pelos servigos de
saude publica urbanos. Até essa época era
combatida de forma vertical por servidores
da antiga Fundagdo Nacional de Saude.
Com a criacdo do Sistema Unico de Saude,
essas atividades foram repassadas aos
estados e municipios que n&o possuiam
experiéncia, recursos humanos e financeiros
para assumir o trabalho. Outro aspecto
relevante que seguramente contribuiu para
a LV ser uma endemia urbana foi a falta de
tradicdo das instituicdes estaduais e
municipais em lidar com essa zoonose,
antes considerada tipicamente rural. Assim,
sua disseminagao nos anos de 1990 até a
presente data, para cidades de grande porte
como Belo Horizonte, Campo Grande,
Aracatuba, Brasilia e Palmas, colocaram-na
na lista das doengas de controle prioritario,
face ao aumento da morbidade e
mortalidade observada nessas cidades.

Os estudos epidemiolégicos sobre a
ocorréncia das leishmanioses visceral e
cutanea realizados por  renomados
parasitologistas brasileiros e, entre eles,
merecem destaque Evandro Chagas,
Samuel B. Pessoa, Joaquim Eduardo de

Alencar e o casal Lebnidas M. Deane e
Maria P. Deane definiram que nos anos de
40 a 60 a LV era uma endemia rural e que
raramente poderia ocorrer nas cidades onde
boas condigbes de moradia e saneamento
ambiental fossem predominantes. O
ambiente caracteristico e propicio a
presenga da leishmaniose seria aquele de
baixo nivel sdécio-econbmico, pobreza,
promiscuidade, elementos prevalentes
principalmente no meio rural e na periferia
das metropoles. Os dados dos casos
humanos e caninos de LV notificados e
confirmados de 2000 a 2006, registrados
pelo Servico de Vigildncia Epidemioldgica
do Ministério da Saude, para todo o territério
nacional, nao deixam duvidas que esta em
curso uma mudanca qualitativa de seu perfil
epidemiologico. A grande adaptabilidade do
vetor a multiplos ambientes e a presenga do
reservatério canino distribuido em areas
com diferentes caracteristicas sociais torna
a LV uma doenga “democratica”, atingindo
pessoas de todas as idades, sexo e em
todas as classes sociais.

A incidéncia da LV em areas de condigdes
sécio-econdmicas mais favoraveis, chama a
atengcdo para a possibilidade de uma
mudanga qualitativa na sua historia natural.
Existem dados sobre a ocorréncia da LV em
cidades consideradas com bons indices de
desenvolvimento humano, como Belo
Horizonte, localizadas nas regides sudeste e
centro-oeste onde as pessoas e 0s caes
residentes em bairros de nivel social e
econdmico elevado, estdo apresentando
casos e, em muitos lugares, em franca
expansdo. O conhecimento de que se
tratava de um problema restrito a populagao
de baixa renda, principalmente em pessoas
que moravam no nordeste brasileiro esta
sendo questionada pela realidade atual.

Belo Horizonte hoje tem uma situagdo que
pode ser considerada grave de LV, pois
estd amplamente distribuida em todas as
regides da cidade. O setor publico se
depara com muitas barreiras, sejam elas de
ordem econbmica, operacional, ou mesmo
de consciéncia civica dos moradores. Existe
uma relutancia da populagdo em realizar o
diagnostico e maior ainda em autorizar o



sacrificio de seus caes, além da pratica
cada vez mais frequente que alguns clinicos
veterinarios exercem, tratando os animais
soropositivos de forma empirica porque a
ciéncia ndo  conseguiu  desenvolver
medicamentos e protocolos eficazes até o
momento.

A investigacdo epidemioldgica da LV em
cada localidade é necessaria para conhecer
com seguranga qual € o papel de cada fator
de risco na manutengdo endémica e,
mesmo epidémica da doenca. Na cidade de
Belo Horizonte existem trabalhos de
pesquisa cujos resultados mostram um perfil
epidemioldgico peculiar que merece ser
investigado em todos os seus aspectos de
forma transdisciplinar para acelerar o
conhecimento exato da sua epidemiologia,
condi¢cao fundamental para o avango de sua
profilaxia e controle.

As pesquisas que utilizam a analise espacial
dos problemas de saude, de Hipdcrates a
John Snow em 1854 na Inglaterra e
Pavlowski na antiga Unido Soviética em
1930, permitem identificar ~ padrbes
geograficos de morbidade, mortalidade,
mecanismos de transmissdo e também o
papel da intervengdo humana no combate
as doencgas. A existéncia de um volume de
dados sobre LV coletados dentro de um
referencial geografico bem definido torna a
metodologia da geoestatistica indispensavel
para o estudo epidemioldgico analisando a
variabilidade espacial dessa zoonose
associada aos fatores ambientais e soécio-
econdmicos. o resultado desse
conhecimento  podera contribuir para
monitorar e especialmente identificar
prioridades e formas efetivas de utilizar o
conhecimento cientifico e tecnoldgico
disponivel para prevenir e controlar a LV em
diferentes regides do Brasil.

A ocupacado do espago urbano e rural é o
resultado da acdo da sociedade sobre a
natureza, sua configuragdo incorpora a
estrutura social e sua dindmica. Deste modo
uma cidade “produz” o lugar dos ricos, dos
pobres e da industria, bem como estabelece
fluxos de circulacdo de bens e servigos.
Uma cidade é necessariamente
heterogénea como assinala Barcellos e
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Bastos (1996). Os grupos populacionais de
caracteristicas sécio-econémicas
semelhantes podem possuir  perfis
epidemioldgicos diversificados pelo fato de
se localizarem em lugares diferentes.

Na presente pesquisa € estudada a relagao
entre ocorréncia dos casos humanos e
caninos de LV e as condigbes de risco a
saude humana bem como a sua distribuicao
espacial em Belo Horizonte de acordo com
a regionalizagdo administrativa adotada pela
Prefeitura Municipal. O indicador social de
risco escolhido foi o Indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS), indicador
sintético, regional, criado pelos técnicos da
Geréncia de Epidemiologia e Informagéo
(GEEPI), da Secretaria de Saude de Belo
Horizonte. Este indice foi desenvolvido com
o objetivo de direcionar as a¢des do servico
de saude, apontando as diferencas intra-
urbanas existentes na capital. Ele € um
indice composto elaborado com variaveis
socio-econdmicas e de ambiente, que da
peso diferenciado para itens associados ao
saneamento, habitagdo, educacéao, renda e
social saude. O IVS classifica a cidade em
quatro categorias: 1) Area de Risco Muito
Elevado; 2) Area de Risco Elevado; 3) Area
de Risco Médio e 4) Area de Risco Baixo.

A hipétese que permeia esta pesquisa € que
nao haveria uma associacao estreita entre o
risco da ocorréncia de casos humanos e
caninos de LV em Belo Horizonte com as
areas classificadas como sendo de risco
muito elevado de acordo com o IVS. Assim,
a presente pesquisa teve como objetivo
especifico avaliar se no periodo de 2001 a
2004 a LV em caes e de 2001 a 2005 a LV
em homens na cidade de Belo Horizonte
estava espacialmente distribuida de acordo
com a area de risco a saude classificada
pelo indice de Vulnerabilidade a Saude.

2. LITERATURA CONSULTADA
2.1.Urbanizagao da Leishmaniose
Em 1936 foi organizado pelo Instituto
Oswaldo Cruz, uma comissao para o estudo

da leishmaniose visceral. Segundo a
comissao a LV teria incidéncia esporadica,



sem ciclos epidémicos, com distribuicao
unicamente rural, longe dos centros
urbanos, atingindo cdes e homens que
vivessem em intimo contato com a mata.
Segundo Chagas (1937), na area urbana
nao ocorreria leishmaniose, pois, faltava o
elo na cadeia epidemiolégica, este elo seria
0 animal silvestre, reservatério primario da
infecgao.

Deane e Deane em 1962, observaram
novos fatos que apontavam para uma nova
situagdo até entdo nao encontrada, a
presenca da LV em areas urbanas. Além
disso, evidenciaram a potencialidade do cao
em transmitir a leishmaniose visceral no
ciclo urbano, devido ao seu alto parasitismo
cutaneo, encontro de casos caninos e
humanos na mesma regido e alta
prevaléncia quando comparada a humana.
Assim, uma vez estabelecido o ciclo
doméstico: cao-vetor-homem, estes séao
suficientes para manter o ciclo doméstico da
LV.

Do ponto de vista epidemioldgico, a doenga
canina é considerada mais importante que a
doenga humana, pois além da alta
prevaléncia apresenta grande contingente
de animais assintomaticos. Segundo
Slappendel, (1990) a prevaléncia de
leishmaniose em cades de areas endémicas
pode atingir 20 a 40% da populagao, sendo
que em areas com altos indices de infecgao
em cées, a prevaléncia humana variade 1 a
2%. Em Belo Horizonte, foi detectada por
Silva (2001) uma populacdo de caes
assintomaticos de 60%.

A leishmaniose em humanos foi estudada
por Moreno (2002), realizando estudo de
prevaléncia na regional General Carneiro,
no municipio de Sabara, pertencente a
regido metropolitana de Belo Horizonte,
encontrou taxas que oscilaram entre 1,1% e
11,9% da doenca de acordo com o critério
de avaliacdo adotado, os quais envolviam
entre outros critérios, individuos com reagao
de hibridacao positiva e individuos positivos
na hibridacdo e em uma técnica soroldgica.
Nesta investigagdo a autora observou alta
porcentagem de infeccao humana
assintomatica por L. chagasi e a existéncia
de soroconversdo por parte de alguns

individuos estudados, comprovando a
existéncia de infecgdes transitérias na
populagao.

A emergéncia da leishmaniose visceral em
Belo Horizonte seguiu uma tendéncia
voltada para a urbanizacdo da doenga,
como ocorrido em outras cidades brasileiras
como Rio de Janeiro, Aragatuba, Santarém,
Corumba, Teresina, Natal, Sao Luis,
Fortaleza, Camacari e mais recentemente
Trés Lagoas, Campo Grande e Palmas
(Manual..., 2003).

Bevilacqua (1999) relata que a doenca
coexiste em areas de marcadas diferencas
socio-econdbmicas, o que pode ser
explicado, em  parte, pela  maior
vulnerabilidade da populagdo a LV por essa
ter sido introduzida de forma recente na
cidade. A autora prevé que em seu
processo de endemizagdo, se nao for
contida, a leishmaniose tendera a se
concentrar em areas periféricas ou mesmo
centrais, que alberguem populagées com
baixo padrdo de qualidade de vida.

Oliveira e Maciel (2003) investigaram os
aspectos sécio-econdémicos da leishmaniose
visceral em Jodo Pessoa, Paraiba,
realizando a aplicagdo de questionarios as
pessoas com histérico de leishmania.
Concluiram que houve um predominio da
leishmaniose visceral na populagdo com
baixos indices de escolaridade, baixa renda
familiar e precarias condi¢cbes sanitarias de
moradia, sugerindo uma provavel relagdo
entre estes parametros e um maior risco de
desenvolver a doenga.

Borges (2006) avaliando alguns fatores de
risco para a presenca da leishmaniose no
municipio de Belo Horizonte com dados
referentes a 2004, concluiu que existe na
cidade risco diferenciado de ser acometido
pela LV de acordo com a insergdo social,
quantidade de caes presentes no domicilio
e as condigdes de moradia. Desnutricao,
presenca de animais e plantas no peri e
intradomicilio, vegetagao e terrenos baldios
nos arredores das residéncias
demonstraram ser de relevancia no contexto
epidemioldgico de transmisséo da LV.
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Em relagado as estratégias de controle, estas
ainda sao pouco efetivas e estdo centradas
no diagnéstico e tratamento precoce dos
casos humanos, reducao da populagdo de
flebotomineos e eliminagao dos
reservatérios e atividades de educagao em
saude, entretanto em virtude das
caracteristicas  epidemiolégicas e do
conhecimento ainda insuficiente sobre os
varios elementos que compde a cadeia de
transmissao da leishmaniose visceral as
estratégias dessa endemia ainda sao pouco
efetivas (Manual...., 2003).

A eliminacdo do cédo é o fator de maior
polémica dentre as estratégias de controle.
O cao possui uma visao “humanizada” por
parte de seus proprietarios. Carmo (2002)
estudando a representacéo da leishmaniose
visceral por médicos veterinarios do servigo
publico e privado em Belo Horizonte,
observou através das falas dos
entrevistados que o cdo possui um papel
definido no convivio familiar, como membro
da familia. Além do mais, verificou-se
embate entre veterinarios do setor publico e
privado, sendo que o0s primeiros
demonstram uma maior preocupagao com a
saude coletiva a animal, enquanto o setor
privado se divide entre aqueles que
defendem a eutanasia e outros que langam
mao ao tratamento canino, ndo assumindo
uma postura como promotores da saude
coletiva.

Um estudo caso-controle realizado em
Jacobina analisando a efetividade do
sacrificio canino mostrou que na area onde
se manteve o controle canino, a incidéncia
baixou nos primeiros dois anos, mantendo-
se estavel posteriormente. Na area controle
(cées nao sacrificados) nao foi observado
diferenga  significativa na  incidéncia
cumulativa da leishmaniose visceral em
caes. Ja em relagdo aos casos humanos
ocorreu um decréscimo significativo na
incidéncia de LV em criangas com menos de
15 anos na area com intervengdo canina.
(Ashford et al., 1998).
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2.2. Evolugdo da leishmaniose em Belo
Horizonte

Resende et al. (1956) descreveram primeiro
caso em Belo Horizonte de leishmaniose
visceral em uma crianga de um ano de
idade. Pesquisas epidemioldgicas foram
realizadas na regido de moradia, com
investigagdo entomolégica e inquérito
sorolégico (fixagdo de complemento) em
242 caes, nenhum exemplar de flebétomo
foi encontrado e todos os cées estavam
sorologicamente negativos (Resende et al.,
1959 citado por Oliveira, 1999).

A doenca ndo se expandiu até final da
década de 90. Um caso autoctone de LV foi
registrado em 1989 na regido de Sabara
(Regido Metropolitana de Belo Horizonte)
em uma crianga de dois anos,
acompanhado de caes soropositivos na
regido (2,8%) e presenga do vetor (Genaro
et al.,, 1990). Em 1992, o Laboratério de
Parasitologia do Instituto de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Federal de
Minas Gerais realizou o0s primeiros
diagnésticos de LV de cédes oriundos da
regido Nordeste da cidade (regional limitrofe
com Sabara) com residéncia fixa e com
suspeitas clinicas da doencga, detectados
por clinicos veterinarios (Bevilacqua et al.,
2001).

Exames sorolégicos foram realizados em
1993 apenas dos caes oriundos das
regionais Leste e Nordeste, onde os raios
censitarios foram tragados em torno dos
cdes positivos. Neste mesmo ano, o
laboratério de Zoonoses foi capacitado para
realizar exames de Imunofluorescéncia
Indireta, para diagnéstico da LV em caes. A
execugao do controle da leishmaniose era
de responsabilidade da Fundagdo Nacional
de Saude (FUNASA), todavia com
implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) os municipios foram absorvendo
gradativamente a responsabilidade nas
agcbes preventivas e de controle. Sendo
assim, houve por parte do municipio uma
grande dificuldade de operacionalizagéo das
acbes de controle, por falta de infra-
estrutura técnico-operacional e
inexperiéncia de se enfrentar uma endemia
nova (Relatdrio..., 2004).



Gradativamente todas as areas de Belo
Horizonte apresentaram leishmaniose nos
caes € no homem, com destaque para o
acometimento de cdes da regional centro-
sul em 1995, area nobre da cidade e que
até entdo era considerada livre e fora de
risco para LV. Segundo Bevilacqua (2000),
o interesse publico pela doencga, que até o
momento era pequeno, comegou a
aumentar, com varias matérias publicadas
pela imprensa e a identificacdo da
leishmaniose como sério problema de saude
publica. A imprensa jornalistica deu um
tratamento diferenciado, com abertura da
populagao local a se pronunciar no espago
jornalistico. A populagdo do centro-sul se
mostrou surpresa pois a sua expectativa era
que a LV infectasse somente caes de
proprietarios com baixo nivel social.
Comecgou entdo uma revolta por parte dos
proprietarios dos animais oriundos do
centro-sul, que comegaram a duvidar dos
testes  diagndsticos  realizados  pela
prefeitura, e dificultaram consideravelmente
o controle da SMSA no local, com
impedimento dos agentes de visitarem suas
casas (Bevilacqua, 2000). Neste ano o
tratamento de caes positivos para LV passa
a ser rotina nas clinicas veterinarias,
principalmente da regido centro-sul, fugindo
do controle das autoridades sanitarias
(Oliveira, 1999).

Entre os anos de 1995 a 2000, 243 casos
de leishmaniose visceral em humanos foram
confirmados pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (Regionais...,
2006). Lopes et al. (2005) observaram que a
doenca em Belo Horizonte até o ano de
2000 mostrou tendéncia estacionaria,
apresentando, no entanto, apos este
periodo caracteristicas de ascensdao na
regiao.

As regionais Nordeste e Norte foram
priorizadas em 2001 devido ao alto indice
de positividade canina e humana nessas
areas. O controle quimico foi feito nas
regides com confirmacgao de casos humanos
(Regionais..., 2006). Neste mesmo ano o
comité identificou algumas falhas no
controle da LV em Belo Horizonte, como
inexisténcia de equipes especificas nos
distritos para atuar de forma sistematica,

falta de equipamentos como EPI e materiais
de laboratdrio, precariedade nos veiculos,
capacitacao insuficiente dos profissionais de
campo, falta de recursos humanos para
diagnostico e falta de um programa voltado
para Educagcdao em Saude (Relatorio...,
2004).

Apesar da incessante intervencao do setor
publico os casos caninos e humanos de
leishmaniose continuaram aumentando. Foi
elaborado entdo um Plano Operativo (P.O.
2003) para melhorar a capacidade de
organizagdo das medidas de controle. O
plano, elaborado para planejar ac¢des de
controle a partir de 2003, ndo foi realizado
integralmente devido a dificuldades em
garantir recursos financeiros e entraves
relacionados a tramites administrativos
como contratagdo de pessoal, aquisicdo de
equipamentos, convénios e outros. Algumas
das muitas propostas de mudanga puderam
ser efetivadas como aumento de recursos
humanos, equipamentos de EPI,
equipamentos de borrifagdo, aumento no
numero de exames, projetos visando
aprimorar a informagdo e educagdo em
saude e melhoria no sistema de informacéo
(Relatdrio..., 2004).

No final de 2003 e inicio de 2004 as coletas
de amostras caninas foram suspensas por
problemas técnicos de produgdo. Uma nova
interrupcdo ocorreu em agosto/setembro de
2004 por falta de registros dos Kits no
Ministério da Agricultura e de Produgao
Animal. Outras interrupgcées ocorreram em
2005 e 2006 no diagndstico da RIFI, devido
falta dos Kits por parte do Laboratério
Biomanguinhos/FIOCRUZ, responsavel pela
producéo e distribuicdo do produto mediante
programacao aprovada pelo Ministério da
Saude.

2.3. Geoprocessamento e saude

Segundo Carvalho e Souza-Santos (2005)
0os principais objetivos dos estudos
ecologicos sao a identificagao de regides de
sobre-risco em relagdo a média global do
processo estudado e a busca de fatores
potencialmente explicativos dos diferenciais
de incidéncia encontrados, seja no campo
da andlise exploratéria, “mapeando”
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doencas ou buscando modelos explicativos,
identificando  diferenciais de risco e
apontando medidas preventivas.

Geoprocessamento € um conjunto de
tecnologias que lidam com a informagéo
geografica sendo capaz de coletar, tratar,
manipular e apresentar dados espaciais.
Dentro dessas tecnologias pode-se destacar
o0 sensoriamento remoto, digitalizacdo de
dados, automacgéao de tarefas cartograficas,
utilizagdo de Sistemas de Posicionamento
Global-GPS e o Sistema de Informacéao
Geogréfica-SIG, sendo  esta ultima
considerada a mais completa das
tecnologias do Geoprocessamento, pois
pode englobar todas as outras (Carvalho et
al., 2000).

O SIG é wuma das técnicas de
geoprocessamento caracterizada pela sua
amplitude, sendo capaz de entender os
fatos e fendbmenos que ocorrem no espago
geografico. Possui trés propriedades
principais: capacidade de apresentacao
cartografica de informagdes complexas,
uma sofisticada base integrada de objetos
espaciais e de seus atributos ou dados, e
um engenho analitico formado por um
conjunto de procedimentos e ferramentas
de anadlise espacial (Maguire et al., 1991
citado por Souza, 2005).

A base de dados de um SIG engloba os
mapas (parte grafica) que descreve a
localizagdo, as feigdes geograficas e os
relacionamentos espaciais entre elas e a
nao grafica ou tabelas, onde os fatos e
fenbmenos séo descritos (Antenucci et al.,
1991).

Segundo Barcellos e Bastos (1996) os
mapas tematicos podem representar
elementos nao visiveis do espago como
classificagdo de solos, nivel de renda,
densidade demografica e outras variaveis. O
geoprocessamento permite  a rapida
apresentacado destes mapas, bem como a
superposicdo e interacdo entre estes,
trabalhados como camadas ‘“layers”,
contendo diferentes informagdes. Essa
técnica apresenta vantagens ndo s6 na
deteccdo e analise de dados, mas também
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na apresentagdo visual de agrupamentos
“clusters” (Rothman, 1990).

As técnicas de geoprocessamento e analise
espacial podem ser observadas em varios
trabalhos relacionados as doengas vetoriais,
como por exemplo, na leishmaniose
tegumentar. Cross et al. (1996) através de
sensoriamento remoto de informagdes
advindas de artigos cientificos sobre a
distribuicdo geografica e sazonal de
Phlebotomus papatasi no sudeste da Asia,
geraram um modelo de distribuigdo do
inseto durante todos os meses do ano.
Miranda et al. (2002) realizaram uma analise
da ocorréncia de leishmaniose tegumentar
americana através de imagem obtida por
sensoriamento remoto orbital em Lagoinha,
Sao Paulo. A geografia e ecologia da
leishmaniose tegumentar foram estudadas
por Junior (2000) no Espirito Santo, através
de um levantamento dos casos de 1989 a
1998 por municipio. No Rio de Janeiro,
Kawa e Sabroza (2002) analisaram a
espacializagdo da leishmaniose tegumentar
no Rio de Janeiro, observando
determinantes histéricos e espaciais da
implantagdo, persisténcia e difusdo da
leishmaniose tegumentar na cidade e sua
articulacdo com processos de organizacéo e
ocupacao do espaco urbano na periferia, no
inicio do século até o final da década de
oitenta. Os autores perceberam que o
movimento urbano criou as condicdes
necessarias a intensificagdo da endemia em
focos bem definidos, onde o processo de
trabalho possibilitou maior contato entre
individuos susceptiveis e vetores.

Oliveira (2000) implantou um sistema de
informacdes geogréficas para Diretorias
Regionais de Saude de Diamantina com
dados relativos do SINAN - Sistema de
Informacbées de Agravos de Notificagao
(para toda doenga com notificagdo
compulsoria). Criou um perfil epidemioldgico
dos 36 municipios da Diretoria Regional de
Saude de Diamantina, tentando obter uma
ferramenta basica de estudo que auxiliasse
os profissionais da é&rea de saude.
Construiram mapas tematicos e tabelas com
0 proposito de mostrar a situagdo socio-
econbmica e epidemiolégica dos municipios
através de indicadores sociais como IDH



(indice de Desenvolvimento Humano) e ICV
(Indice de Condicdes de Vida).

Técnicas de geoprocessamento também
foram utilizadas para entender os fatores de
risco da leishmaniose visceral em certas
regides.

Mendes et al. (2000) analisaram a ocupagao
da leishmaniose visceral na cidade de Séo
Luis do Maranh&o, e mesmo nao inferindo
relagdo de causalidade, puderam perceber
que a epidemia do calazar se concentrou
justamente nos focos migratérios, em areas
periféricas da cidade.

Camargo-Neves et al. (2001) utilizaram
ferramentas de analise espacial na
vigilancia epidemioldgica de leishmaniose
visceral na cidade de Aragatuba, no periodo
de 1998 a 1999. Encontraram maior
concentragdo de casos humanos em areas
com maiores taxas de prevaléncia de caes
positivos, no entanto ndo se evidenciou
associacdo entre numero de imoveis
positivos e maior numero de L.longipalpis
capturadas.

Oliveira et al. (2001) georeferenciaram
11.048 caes positivos e 158 casos humanos
no periodo entre 1994 a 1997 na cidade de
Belo Horizonte. Observaram um “cluster” de
LV humano significativo nos Distritos
Sanitarios Leste e Nordeste da cidade além
do fato dos casos humanos localizarem-se
nas areas de maior aglomerado de caes
positivos. Também perceberam que apesar
da rapida disseminagdo no municipio, a
doenca manteve um carater focal, com
aglomeracgdes de casos humanos e caninos
em algumas micro-areas, fato este que os
autores acreditam estar ligado a pequenos
ecotopos com maior densidade de
flebotomineos e ndo unicamente ao status
socio-econdbmico, visto que a casuistica
canina é menos influenciada por este fator.

Werneck et al. (2002) fizeram trabalhos
analisando a dindmica da leishmaniose
visceral em Teresina, Piaui e observaram
uma maior freqiéncia de casos em regides
préximas a florestas e pastagens e em
areas densamente habitadas a casuistica
de leishmaniose visceral foi menor, portanto,

0 risco em Teresina se da principalmente
através do ciclo silvestre da doenca. Ainda
no Piaui, Cerbino-Neto (2003) investigou a
disseminacgdo da leishmaniose no municipio
em conjunto com varidveis  socio-
econbmicas como abastecimento de &gua,
coleta de lixo e rede de esgoto concluindo
que da mesma forma observada por
Werneck areas de transicdo do espago
urbano para o rural e ainda com grande
cobertura vegetal, submetidas a rapida
ocupagdo estdo diretamente ligadas a
incidéncia de leishmaniose visceral naquela
regiéo.

Franga (2003) estudando distribuicao
espacial e temporal da leishmaniose visceral
em Porteirinha, de 1998 a 2002, utilizou
ferramentas de analise espacial ao
investigar a presenca de conglomerados
humanos e caninos de LV. Concluiu que a
leishmaniose se encontra urbanizada,
presente em todos os bairros da cidade, ndo
obstante, a maior concentragdo da doenga
ainda estd no meio rural. Encontrou um
“cluster” bem definido de casos caninos
coincidente com os casos humanos e
percebeu que a maior parte dos casos
humanos ocorreu nos sopés dos morros,
onde reside uma populagcdo com baixos
indices sécio-econdémicos, convivendo com
galinheiros, chiqueiros e currais associados
com alta densidade flebotominica.

Souza (2005) estudou a epidemiologia da
leishmaniose visceral em Belo Horizonte,
Minas Gerais através de analise espacial.
No periodo compreendido entre abril de
2001 e margo de 2002, os casos humanos e
caninos foram georeferenciados, houve uma
captura de flebotomineos em algumas éareas
da cidade e elaboracdo de mapas
entomoldgicos. Alguns fatores como
vegetagao, altitude e bolsbes de pobreza
(dados publicados em 1995 pela prefeitura
de Belo Horizonte, organizados por
Figueiredo em 2001) foram relacionados
com a casuistica canina e humana de LV.
Foi observada correlacdo entre casos
caninos e humanos, sendo que 84% dos
casos humanos ocorreram em areas com
casos caninos, ndo houve influéncia entre
LV canina e LV humana com bolsdes de
pobreza, tdo pouco com variaveis
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hidrografica e vegetagdo. Uma correlagéo
significativa foi observada entre altitude e
ocorréncia da doenga (mais frequente entre
780 a 880m acima do nivel do mar). A fauna
flebotominica de Belo Horizonte foi variada,
composta por 15 espécies em areas
residenciais, sendo L. Longipalpis
predominante nos Distritos Venda Nova,
Norte, Nordeste, Pampulha e Noroeste.

Caiffa et al. (2005) investigando a
distribuicdo de alguns eventos de saude no
ambiente urbano de Belo Horizonte, como
homicidios, gravidez na adolescéncia,
internacdes por asma em criangas, dengue
e leishmaniose visceral, concluiu para as

doencas vetoriais que existem
aglomeracdes de altos indices para as
doencas vetoriais em regides

desfavorecidas e baixos indices em regides
favorecidas, sendo que os dois eventos
(dengue e leishmaniose) raramente
coexistem em uma mesma regiao.

Um trabalho envolvendo LV e analise
espacial feito no Mato Grosso do Sul por
Antonialli et al. (2006) constatou que a
evolugado da LV no estado se deu a partir de
rotas de desenvolvimento representadas
pela construgdo da ferrovia, rodovia federal
BR-262 e a rede de gas Bolivia-Brasil.

Por conseguinte, mesmo quando pouco
utilizadas, as técnicas de
geoprocessamento permitem verificar a
distribuicdo espacial mais detalhada da
doenca. Utilizadas em toda sua capacidade,
como ferramenta para andlise e tomada de
decisbes, se torna um veiculo para
producdo de informagdes com grande
potencial de utilizagdo em saude publica e
epidemiologia. (Clarke et al., 1996 citado por
Cerbino-Neto, 2003).

3. MATERIAL E METODOS
3.1. Descri¢do da area estudada
O estudo foi realizado em Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais, zona metalurgica
do Estado. Localiza-se delimitada pelas

latitudes 19° 46' 35"e 20° 03' 34” sul e pelas
longitudes 43° 51' 27"e 44° 03' 47" oeste de
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Greenwich. Ocupa uma area de 330,9 Km?,
populagdo humana de 2.238.526 habitantes
(IBGE, 2000), a uma altitude média de 858
m e clima predominantemente tropical com
temperatura média anual de 20,5°C e
precipitagcdo pluvial média de 1.200mm
anuais, com a concentragao de chuvas no
periodo de novembro a margo.

Para fins administrativos e de planejamento
das agdes de governo a cidade é dividida
em nove Administragcbes Regionais com
autonomia financeira e gerencial segundo a
Prefeitura Municipal (Regionais..., 2006), e,
de acordo com esta divisdo, este estudo
englobou todas as regionais, sendo essas:
Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova. Baseando-se na mesma divisdo das
administragbes regionais formaram-se nove
Distritos  Sanitarios encarregados das
politicas de saude humana e animal. O
Servico de Controle de Zoonoses foi
incorporado a este sistema em 1993, e,
entre os anos de 1995 e 1996, parte de
suas agdes foram descentralizadas para os
Centros de Saude. Atualmente, as
Geréncias de Controle de Zoonoses do
nivel central e dos Distritos Sanitarios séo
responsaveis pela execucdo do Programa
de Controle da Leishmaniose Visceral em
cées. O atendimento e treinamento dos
profissional-médicos e auxiliares das
Unidades Basicas de Saude séo
responsabilidades do setor de Assisténcia a
Saude, e o0 Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica pela investigagdo e
notificacdo de casos humanos, mostrando
desse modo a descentralizagdo das acdes
de controle das zoonoses.

Belo Horizonte foi selecionada devido a alta
soroprevaléncia canina em varios anos
consecutivos e a presenga constante e
crescente de casos e Obitos por
leishmaniose visceral em seres humanos.
Entre outros aspectos, a selecdo da area
estudada levou em consideragdo o apoio e
colaboragéo do municipio, pela
disponibilidade da malha geoprocessada da
cidade e a disponibilidade de dados de
casos humanos e caninos por parte da
Geréncia de Vigilancia em Saude e
Informacdo da Secretaria Municipal de



Saude da Prefeitura de Belo Horizonte
(SMSA-PBH).

3.1.1. Estimativa da populag¢ao canina

A populacao canina foi estimada de acordo
com a populagdo humana presente nos
2.564 setores censitarios existentes em Belo
Horizonte. Dados do numero de habitantes
em casas e apartamentos divulgados pelo
IBGE em 2000 foram utilizados e por meio
deste estimou-se a populagédo canina, onde
a relagdo de um cao para cinco habitantes
em casa, e um cao para 10 habitantes em
apartamento serviu de base para a analise.
A populacdo humana de Belo Horizonte
obtida foi de 1.696.920, 503.405 e 38.201
residentes em casa, apartamento e
ignorada respectivamente. A populacédo de
391.005 caes foi estimada para a pesquisa.

3.2. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo, a fim de identificar e analisar
uma possivel relagcdo entre casos humanos
e caninos de leishmaniose visceral no que
diz respeito as possiveis relagbes destes
com o espaco e com caracteristicas socio-
econdmicas da populagéo belohorizontina.

O trabalho foi desenvolvido em trés fases:
obtencgao, selegédo e localizagdo dos casos
humanos e caninos gerados pelo Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica, visualizacdo dos
dados em mapas com o objetivo de
descrever a distribuicdo dos casos no
espaco e associar a localizagdo dos casos
com um indicador sécio-econémico (indice
de Vulnerabilidade em Saude - [IVS)
utilizado pela PBH para definir areas
prioritdrias em atencdo a saude; e como
ultima fase, testar hipoteses construidas na
etapa de visualizagdo através do teste
estatistico espacial de varredura segundo
Kulldorff e Nagarwalla (1995).

3.3. Definigdo da amostra

No periodo de 2001 a 2005 foram
notificados e confirmados a Secretaria
Municipal de Saude 480 casos humanos e
26.431 casos caninos entre 2001 a 2004. A

Geréncia de Vigilancia em Saude e
Informacdo da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura de Belo Horizonte,
localizada na Avenida Afonso Pena, 2300,
nos forneceu o banco de dados contendo os
enderegos dos casos confirmados de
leishmaniose humana e canina. Do total de
casos alguns dados ndo puderam ser
utilizados, principalmente por enderegos
incompletos ou inexistentes ou mesmo a
presenca de caes vadios e pessoas sem
residéncia fixa. Desta amostra foi possivel
utilizar o registro de 439 casos humanos
confirmados (91,45%) e de 11.861 casos
caninos confirmados (44,8%). Tendo em
vista o menor tamanho da amostra dos
casos humanos comparada ao numero de
casos caninos, podemos em relagdo a
amostra humana confirmar os enderecos
individualmente, diminuindo
consideravelmente a perda de dados. Em
contrapartida, os casos caninos por
representar um volume muito grande de
dados, nao permitiram a corregao individual
de cada enderego presente no banco de
dados, perdendo assim um numero
significativo de informacdo. Tanto os
enderecos dos casos humanos quanto o
enderego dos casos caninos foram
pontuados através dos mapas dos
enderecos de Belo Horizonte previamente
georeferenciados, cedidos pela Empresa de
Informatica e Informagdo do municipio de
Belo Horizonte (PRODABEL).

3.4. Indicador sécio-econémico

O indicador social denominado indice de
Vulnerabilidade a Saude (I1VS) foi elaborado
pela Geréncia de Epidemiologia e
Informacdo-GEEPI, o6rgdo da estrutura
administrativa da Secretaria de Saude da
Prefeitura de Belo Horizonte que utilizou as
estatisticas dos 2.564 setores censitarios
definidos pelo IBGE para esta cidade. O IVS
tem como objetivos apontar diferencas
sécio-econdmicas intra-urbanas, sendo
capaz de identificar areas desfavoraveis
economicamente podendo ser usado para
apontar areas prioritarias para intervencéo e
alocacao de recursos publicos. Segundo os
autores do GEEPI, o IVS reflete tendéncias
que sao produto da confluéncia de multiplos
fenbmenos, tendo em vista que os
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componentes utilizados para sua
elaboragdo foram ponderados da seguinte
forma:

Saneamento (Peso 2) — inclui percentual de
domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou
ausente; percentual de domicilios
particulares permanentes com esgotamento
sanitario inadequado ou ausente; percentual
de domicilios particulares permanentes com
destino do lixo de forma inadequada ou
ausente.

Habitagdo (Peso 1) — inclui percentual de
domicilios improvisados; razao de
moradores por domicilio.

Educacao (Peso 2) — inclui percentual de
pessoas analfabetas; percentual de chefes
de familia com menos de 4 anos de estudo.

Renda (Peso 2) - inclui percentual de
chefes de familia com renda de até 2
salarios minimos; renda média do chefe de
familia.

Sociais e Saude (Peso 3) - inclui
coeficientes de obitos por doengas
cardiovasculares em pessoas de 30 a 59
anos; 6bitos proporcionais em pessoas com
menos de 70 anos de idade; coeficiente de
Obitos em menores de 5 anos de idade;
propor¢cdo de chefes de familia de 10 a 19
anos.

O indice foi dividido em 4 categorias
distintas segundo a distribuicdo obtida nos
2.653 setores censitarios:

1.Risco baixo: setores com valores
inferiores ao médio (0,25 a 2,33)

2.Risco médio: setores censitarios com
valores do indice de vulnerabilidade a saude
em % desvio padrdao em torno da média
(2,33 a 3,32)

3.Risco elevado: setores com valores
acima do risco médio ou seja, 2 a 1 desvio
padrao (3,32 a 4,31)
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4.Risco muito elevado: setores com
valores acima do risco elevado (4,31 a 6,86)
(Indice..., 2003).

3.5. Geoprocessamento e analise
espacial

A anadlise foi conduzida em cinco fases:
visualizagao dos casos humanos no espaco
e teste da hipotese de presenca de
conglomerado espacial da doenga em seres
humanos, repetindo-se 0 mesmo processo
utilizando casos caninos e finalmente
sobreposi¢cdo dos resultados humanos e
caninos no espago. A fase de visualizagao e
posterior teste de hipotese foi proposto por
Ward (2000) para a identificacdo de
conglomerado de enfermidades no espaco.

Para a etapa de visualizagdo dos casos
humanos primeiramente utilizou-se uma
distribuicdo bruta de todos os casos no
periodo de 2001 a 2005 na forma pontual,
incorporando mais tarde as categorias do
IVS como arcaboucgo, caracterizando cada
setor censitario de forma so6cio-econdmica.
Depois foi feito ndo mais de forma pontual,
mas sim utilizando padrbes area para cada
ano do estudo, e em uma etapa seguinte
padrdes area para todo o periodo estudado.

Para casos caninos apenas o0 padrao de
pontos foi utilizado para visualizagdo da
distribuicdo dos dados com a categorizacéo
do IVS como pano de fundo nestas
distribuicbes. Foram feitos tais mapas
anualmente e posteriormente para todo o
periodo.

Para se analisar espacialmente a
distribuicdo de casos humanos e caninos
utilizou-se duas estratégias distintas devido
a peculiaridade estrutural dos dados. Para
casos humanos um padrdo de area foi
escolhido, sendo a referéncia espacial dos
casos o0s centroides dos setores censitarios.
Este tipo de padrdao de apresentagdo, no
caso padrdo area, foi proposto devido ao
pequeno numero de casos (439 casos em 5
anos) tornando-se quase um padréo
dicotdmico no espago. Para casos caninos
manteve-se o padrdo de area, no entanto,
nao se utilizou a dicotomia dos casos como
estrutura e sim o numero de cdes como



populagdo em risco e numero de casos
caninos, no periodo, como casos.

A andlise espacial utilizada foi o teste de
detecgdo de conglomerados, conforme
proposto por Kulldorff e Nagarwalla (1995),
conhecida como estatistica espacial de
varredura.

Devido a estrutura dicotébmica dos dados
humanos optou-se pelo Modelo de Bernoulli
que utiliza como variavel explicada de
caracteristicas dicotdbmicas (setores
negativos = 0, setores positivos = 1). Uma
das desvantagens deste modelo é que ele
nao permite a utilizacdo de co-variaveis,
logo néo foi possivel controlar o modelo com
o IVS neste caso. No estudo adotou-se um
modelo puramente espacial, visto que o0 uso
da variavel tempo diminuiria
significativamente nossa amostra,
principalmente por que nem todas as datas
de notificagdo dos casos humanos estavam
corretamente preenchidas ou presentes no
banco de dados. Para se obter um valor de
p seguro foi realizado 9.999 interagbes. Um
valor de p < 0,001 foi considerado
significante. Os calculos foram realizados
pelo programa SaTScan (Kulldorff et al.,
1997) de dominio publico.

Para analise de conglomerados caninos foi
escolhido o teste de Poisson. No modelo de
Poisson, o niumero de casos possui uma
distribuicdo de Poisson, onde o numero
esperado de eventos em cada area é igual a
0 vezes a populacdo sob risco. Essa
constante 6 refere-se a taxa per capta de

ocorréncia de eventos na area que, sob
hipétese nula, possui 0 mesmo valor em
toda e qualquer area ou sub-regido do
mapa. Ja hipétese alternativa, admite-se
que alguma sub-regido do mapa tenha um
valor de 6 maior dentro do que fora dela
(Beato Filho, 2001). Como no método de
Bernoulli, o método de Poisson também
permite uma analise puramente espacial,
puramente temporal ou espago-temporal,
além da utilizacdo de co-variaveis. No
estudo foi realizado um modelo de Poisson
puramente espacial, pois que grande parte
dos enderecos dos casos caninos da
regional Noroeste em 2003, e Nordeste em
2004 estavam inviaveis para analise, 0 que
interferiria na observagao de cluster espaco-
temporal.

4. RESULTADOS

De 480 casos humanos foi possivel
georeferenciar 439, sendo 44 (77,19%) dos
57 casos ocorridos em 2001; 73 (98,8%) de
77 em 2002; 92 (90,2%) de 102 em 2003;
128 (95,52%) de 134 em 2004 e 102
(92,72%) de 110 casos em 2005, conforme
esta resumido na tabela 1 e figura 1.

A frequéncia dos casos humanos de LV de
2001-2005 plotada no mapa de Belo
Horizonte apresentou uma distribuicdo
homogénea nos Distritos  Sanitarios
Noroeste, Leste e Venda Nova, mostrando
um acometimento de toda a area dessas
regionais. Nos Distritos Norte, Nordeste e
Pampulha os casos humanos estédo
concentrados em algumas areas bem
definidas (Fig. 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por Distritos Sanitarios em

Belo Horizonte, 2001-2005

Distrito Sanitario 2001 2002 2003 2004 2005 Toal
BARREIRO 1 3 2 6 6 18
CENTRO SUL 1 3 6 5 6 21
LESTE 3 8 10 16 12 49
NORDESTE 15 17 12 24 14 82
NOROESTE 6 9 17 24 17 73
NORTE 11 12 25 2 20 0]
OESTE 3 3 3 10 11 30
PAMPULHA 8 5 11 6 10 40
VENDANOVA 9 17 16 21 14 77
TOTAL 57 77 102 134 110 480
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Figura 1. Casos humanos de leishmaniose visceral de acordo com os Distritos Sanitarios de
Belo Horizonte, 2001-2005.
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Figura 2. Casos Humanos LV de acordo com os Distritos Sanitarios em Belo Horizonte, 2001-
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Figura 3. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2001.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2002.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2003.
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Figura 6. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2004.
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Figura 7. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2005.
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Figura 8. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por setor censitario em Belo
Horizonte, 2001-2005.
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A aplicagdo do indice de Vulnerabilidade a estdo em areas consideradas de risco baixo,
Saude na populacdo humana de Belo 849.611 risco médio, 603.600 risco elevado
Horizonte, estimada em 2.238.322 para o e 157.897 risco muito elevado.

ano de 2003, mostrou que 627.224 pessoas

Legenda
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. Elevado IVS
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B Baixo IVS
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Figura 9. Distribuigdo das areas de Belo Horizonte de acordo com indice de Vulnerabilidade a
Saude, 2003.
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Figura 10. indice de Vulnerabilidade a Saude e casos humanos de leishmaniose visceral em

Belo Horizonte, 2001-2005.
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A freqiéncia dos casos humanos no
periodo de 2001-2005 quando analisada
pelo método de Bernoulli, puramente
espacial, mostrou um “cluster” significativo
que inclui Venda Nova, Norte, Pampulha,
parte do Distrito Nordeste e fragbes do
Noroeste. Neste “cluster” estao distribuidos
274 setores, dos 437 que foram analisados
e a hipétese nula previa 184,3 setores, com
um valor de p 0,002 obtido em 9999
randomizagdes. Este conglomerado pode
ser visto na figura 11.

Os resultados da freqiéncia de casos
caninos de LV em Belo Horizonte de 2001-
2004 totalizaram 26.431 caes considerados
reagentes positivos, conforme registro da
tabela 2 e figura 12.

Os resultados da estimativa da populacéo
canina revelaram 319.005 <cdes. A
densidade canina foi distribuida de acordo
com os setores censitarios da cidade de
Belo Horizonte, conforme representagao
contida na figura 13.

O georeferenciamento dos casos caninos foi
realizado para cada ano somente com os
casos que possuiam endereco completo.
Assim, em 2001, de 3.871 cédes reagentes
(Tab. 2) foram georeferenciados 2.237, o
que significa 57,78% de aproveitamento. Na

representacdo grafica destes resultados
estdo associadas as areas de IVS
calculadas para o ano de 2003, conforme
figura 14.

Os resultados para determinar a distribuicdo
espacial dos casos caninos de LV
associados as areas de IVS para o ano de
2002 foram obtidos com processamento de
3.086 caes, ou seja, 46,81% dos 6.592
positivos (Tab. 2) que possuiam endereco
completo. Ver figura 15.

No periodo estudado, o ano de 2003 foi o
que apresentou a maior frequéncia com
9.910 casos, dentre estes, 4.111 (41,48%)
foram georeferenciados. Ver figura 15.

A distribuigao espacial dos casos caninos de
LV de acordo com as areas de IVS em 2004
foi obtida com os resultados do
processamento de 2.425 caes reagentes
positivos, que representou 40%. Isto pode
ser observado na figura 17.

Os resultados obtidos de 11.861 caes
reagentes  positivos com  enderegos
completos, no periodo de 2001-2004 (Tab.
2) foram associados as é&reas de IVS
estabelecidas para Belo Horizonte em 2003,
conforme figura 18.
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Figura 11. “Cluster’ de casos humanos de leishmaniose visceral e IVS em Belo Horizonte,
2001-2005.
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Tabela 2. Casos de leishmaniose visceral canina de acordo com os Distritos Sanitarios em Belo
Horizonte, 2001-2004.

Ancs
2001 2002 2003 2004 TOTAL
BARREIRO 37 119 116 197 310
CENTROSUL 4 82 285 203 604
LESTE 746 930 1545 821 4042
NORDESTE 804 1946 1317 1036 3940
NOROESTE 300 547 1429 776 3052
NORTE 829 1181 1767 1032 4809
OESTE 116 259 319 452 1146
PAMPULHA 289 375 1034 374 2072
VENDANOVA 716 1153 2048 1167 5084
TOTAL 3871 6592 9910 6058 26431
2 . B BARREIRO
@ 1750 OCENTRO SUL
. n OLESTE
T 1400 - EINORDESTE
5 1050 EINOROESTE
§ n | ENORTE
S 700 DOESTE
5 B PAMPULHA
E 30 B VENDA NOVA
z B
2001 2002 2003 2004
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Figura 12. Casos de leishmaniose visceral canina de acordo com os Distritos Sanitarios em
Belo Horizonte, 2001-2004.
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Figura 13. Distribuicdo da populagao canina de Belo Horizonte, 2000.
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Figura 14. indice de Vulnerabilidade a Salde e distribuigdo dos casos caninos confirmados de

leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2001.
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Figura 15. indice de Vulnerabilidade a Satde e distribuigdo dos casos caninos confirmados de
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2002.
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Figura 16. indice de Vulnerabilidade a Satde e distribuicdo dos casos caninos confirmados de
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2003.
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Figura 17. indice de Vulnerabilidade a Satde e distribuicdo dos casos caninos confirmados de
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2004.

55



56



_ _ Legenda
DAY /i Nao disponivel

* . Muito elevado IVS
' __ Elevado IVS
. Médio IVS
| Baixo IVS

Kilometros

Figura 18. indice de Vulnerabilidade a Satde e distribuicdo dos casos caninos confirmados de
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2001-2004.
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O geoprocessamento de 11.861 dados dos
casos caninos com uso do método de
Poisson, puramente espacial apresentou
como resultado a formagéo do significativo
“cluster” primario e cinco “clusters”
secundarios (Fig. 19). No “cluster’ primario
foram identificados 9.521 céaes positivos
enquanto esperava-se 5.928 de acordo com
a hipétese nula. Nesta area estima-se que a
populagédo € 195.342 caes, que possuem 0O
risco relativo de 4,7 de contrairem a LV,
com nivel de significancia estatistica deste
valor de p< 0,001.

Foram localizados 5 “clusters” secundarios,
que estdo registrados na figura 19 por
numeros 1, 2, 3,4 e 5. O “cluster” 1 estda em
uma area considerada de IVS elevado,
proximo ao Distrito Noroeste e uma
populacédo em risco de 728 caes.

O “cluster” 2 localiza-se também no Distrito
Noroeste, em area de IVS médio e com
populagao canina em risco de 2.183.

O “cluster” 3 situa-se entre os Distritos Leste
e Centro-Sul. A populacéo de risco estimada
é de 3.811 caes, onde ocorreram 244 caes
positivos quando se esperava 0
aparecimento de 116.

Os “clusters” 4 e 5 localizam-se na regido
Oeste. O “cluster” 4 pode ser considerado
mais significativo e estd situado em uma
area de transicao de IVS baixo e médio.

O “cluster” 5 esta situado em uma area que
abrange niveis médio, elevado e muito
elevado de IVS e a populagdo canina em
risco seria de 638.

Os valores para os conglomerados de casos
caninos estdo registrados na tabela 3 e a
sua representagao espacial na figura 19.

Tabela 3. Resultados dos “clusters” identificados pelo modelo de Poisson, puramente espacial,
de casos caninos de leishmaniose visceral, em Belo Horizonte, 2001-2004.

Ider:tificagé? do Popul_agéo em Casos Risc_:o Valor p
Cluster risco Esperado Observado relativo

Primario 195.342 5928 9521 4,07 <0,001
Secundario 1 728 22 64 2,91 <0,001
Secundario 2 2183 66 141 2,15 <0,001
Secundério 3 3811 116 244 2,13 <0,001
Secundario 4 2612 79 150 1,90 <0,001
Secundario 5 638 19 45 2,33 <0,012
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Figura 19. “Cluster” de casos caninos de leishmaniose visceral e indice de Vulnerabilidade a
Saude em Belo Horizonte, 2001-2004.
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Na figura 20 estao registrados os 439 casos permite analisar a sobreposicdo de ambos
humanos no periodo de 2001-2005, bem 0S Casos.
como 11.861 caes de 2001-2004. O que

Kilometros

Figura 20. Distribuicdo dos casos caninos e humanos confirmados de leishmaniose visceral em
Belo Horizonte, 2001-2005.
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5. DISCUSSAO

Como citado por outros autores, o uso de
sistemas geocomputacionais mostrou
grande habilidade para pesquisas em
saude, oferecendo meios para executar
varias tarefas fundamentais na realizagédo
da pesquisa, viabilizando o estudo de sobre
risco de algumas regides principalmente por
permitir a introducdo de indicadores no
estudo. A possibilidade de sobreposicao de
mapas auxilia uma boa visualizacdo da
existéncia ou nado de correlagao entre os
fatos investigados. (Barcellos e Bastos
1996; Rothman, 1990; Carvalho e Souza
Santos, 2005).

A andlise espacial de conglomerados é de
suma importadncia para programas de
vigilancia epidemiolégica que monitoram
sistematicamente a existéncia de
aglomerados significativos. Entretanto esta
ferramenta serve apenas como guia para
formulacao de explicagdes.

O uso de dados de eventos registrados em
tabelas como fonte de informagdo para
pesquisa pode induzir situagbes de
confundimento caso nao seja
minuciosamente analisado. O banco de
dados na area da saude esta passando por
um processo de aprimoramento, sendo
assim alguns dados como enderegos,
muitas vezes ainda ndo dispbe do
refinamento necessario para o]
geoprocessamento, considerando a analise
em nivel de micro areas. Por conseguinte
nem todos os casos, principalmente
caninos, foram passiveis de analise. Apesar
disso, devido a ampliddo da amostra
analisada, quando vista em sua totalidade
representou, neste trabalho alta
significancia.

Mesmo com algumas limitagcbes o
geoprocessamento tem sido intensamente
utilizado na area de saude, revelando
resultados satisfatorios, principalmente nas
pesquisas ligadas a vetores. Em relagédo a
leishmaniose tegumentar, modelos de
distribuicdo de vetores muito tém auxiliado
na elaboragcdo de estratégias preventivas

(Cross et al.,1996, Junior, 2000; Miranda et
al., 2002; Kawa e Sabroza, 2002).

A introducdo de um indicador social local, o
indice de Vulnerabilidade a Saude,
cuidadosamente elaborado pela Geréncia
de Epidemiologia e Informagao de Belo
Horizonte, foi um grande facilitador da
pesquisa, principalmente por refletir a
realidade local. Este indicador tem por
escala de andlise setores censitérios,
pressupondo homogeneidade intra-
territorial, sendo assim as diferengas dentro
de uma regido sado superadas face a relagéo
inter-regional, mais  significante. = Os
beneficios do uso de indicadores sociais
aliados ao SIG puderam ser percebidos por
Oliveira (2000) ao tragar um perfil
epidemiologico de agravos a saude que
exigem notificagdo  compulséria, dos
municipios que fazem parte da Diretoria
Regional de Diamantina, MG.

Os resultados da frequéncia dos casos
humanos de LV no periodo de 2001-2005
mostram que a incidéncia no inicio do
periodo de 2001 dobrou a partir de 2003,
com maior casuistica em 2004, com 134
casos e 110 em 2005. Conforme descrito no
relatorio técnico (2004), o controle da LV
nos anos de 2003 e 2004 apresentou varios
problemas de operacionalizagdo como néao
concretizacao do P.0.2003 e
descontinuidade de repasse de Kit's de
diagnéstico sorolégico com conseguinte
diminuicdo das coletas de amostras
caninas. A ascensao dos casos humanos de
LV foi anteriormente mencionada por Lopes
et al. (2005) quando verificaram que na
série histérica de 1993 a 2000 havia
tendéncia estacionaria e os dados de 2000
indicaram que haveria mudanga dessa
estimativa que seria de crescimento.

Na figura 1 fica evidente o peso diferenciado
de cada Distrito Sanitario na incidéncia dos
casos humanos de LV. As regides Barreiro e
Centro Sul e Pampulha e Venda Nova
possuiam prevaléncias muito préximas em
2001, conforme registrado na tabela 1. A
partir de 2002 verifica-se que o total de
casos de Pampulha e Venda Nova se
diferenciam muito visto que Venda Nova
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possui praticamente o dobro de casos da
Pampulha no final de 2005. E provavel que
esse fato possa estar ligado além de outros
fatores a fauna de L. longipalpis, principal
vetor, como observado por Souza, (2005)
que relatou maior numero desta espécie nos
distritos Pampulha e Venda Nova do que
em Barreiro e Centro-Sul.

A localizagdo espacial dos 439 casos
humanos de LV vista na figura 2, mostra
ampla distribuicdo geografica em todas as
regionais, mesmo que quantitativamente
seja distinta, mas é reveladora que existem
condigdes favoraveis para o endemismo
dessa zoonose, com riscos diferenciados,
provavelmente associados a densidade
demografica humana e canina e dispersao
do vetor.

A distribuicdo espacial dos casos humanos
de LV em cada ano, 2001 a 2005, e de
todos os 439 nesse periodo de acordo com
os setores censitarios revelou tendéncia de
expansdo continua que aparece muito
evidente nas figuras 3 a 8. Este fato chama
a atencao para uma caracteristica da LV de
ter alta difusibilidade a partir dos focos
primarios para inumeros focos secundarios,
principalmente na area peri-focal. As areas
livres de Belo Horizonte, nitidas nos
graficos, ndo estdo ocupadas com moradias
humanas. Nelas localiza-se o Parque
Municipal, das Mangabeiras, Mata da
Manesmann, Lagoa da Pampulha,
Zoolodgico, Museu de Histoéria Natural da
UFMG, Campus da Pampulha e o Parque
Tecnolégico da UFMG, campus da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais e
outras areas sem domicilios.

As areas de pobreza em Belo Horizonte,
classificadas pelo indice de Vulnerabilidade
a Saude como muito elevado tem em torno
de 157.897 habitantes, que representam
7,05% de 2.238.322 estimados para 2003.
Nas areas identificadas como de IVS
elevado estariam 603.600 pessoas, com
participagdo de 26,92% que acrescido ao
valor anterior totaliza 34,02%. Dessa forma,
um tergo dos moradores de Belo Horizonte
ocupa um espago que merece atengdo
especial dos 6rgdos de saude publica e
estdo distribuidos nas nove regionais, com
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evidente destaque para periferias das
regionais Barreiro, Norte, Nordeste e Leste,
de acordo com as imagens da figura 9.

A sobreposi¢ao dos casos humanos de LV
nas areas de IVS representada na figura 10
nao sinaliza a existéncia de associagao
estreita entre a doenga humana e areas de
risco muito elevado ou elevado definidas
pelo indicador de vulnerabilidade a saude.
Verifica-se que a maioria dos casos
humanos de LV ocorrido de 2001 a 2005
reside em areas classificadas pelo IVS
como sendo de médio e baixo risco. Na
regional Centro Sul praticamente todos os
casos estdo em areas de risco baixo. Na
Leste e Oeste existem casos em areas de
baixo e médio risco e, nas regionais Venda
Nova, Norte e Nordeste ha numerosos
casos nas areas de baixo, médio e elevado.
Na regido da Pampulha os casos estdo nas
areas de baixo e médio risco. Estes
achados reforgam a  hipotese da
modificagdo do perfil da LV quando ela se
urbaniza nas cidades do sudeste e centro-
oeste brasileiro. Ndo estd confinada nos
bolsbes de pobreza, com baixos niveis
sociais, culturais e econbémicos ou nas
favelas situadas na periferia das capitais
dessas duas regides. Este achado tem
correspondéncia com os resultados da
pesquisa de Souza (2005), onde ao analisar
a espacializagado da LV no periodo de 2001-
2002 em Belo Horizonte, ndo encontrou
correlagéo entre LV e bolsdes de pobreza. A
explicagdo para este fato poderia estar
ligada ao comportamento dos brasileiros de
todas as camadas sociais que tém o cao
como principal animal de estimagédo, sendo
considerado por muitos como membros da
familia, fato este percebido por Carmo
(2002). Estes animais séo criados cada vez
mais no intradomicilio, fato explicado pela
verticalizagdo da cidade e pela preferéncia
das pessoas por caes de pequeno porte.
Diversos autores (Slappendel, 1990; Silva,
2001), sao unanimes em considerar o0 cao
como excelente fonte de infecgdo para
homem e outros animais suscetiveis, visto
seu alto parasitismo cutaneo e alta taxa de
infectados transmissores e assintomaticos,
além de constituirem uma das presas
preferidas do vetor para alimentagao.



Borges (2006), quando estudando fatores
de risco para ocorréncia de LV em Belo
Horizonte encontrou risco diferenciado e
significativo em regides com menores
condigdes sociais. Este fato é
inegavelmente relevante, visto que ainda se
tém predominio da LV em areas mais
pobres, no entanto ndo podemos ignorar a
mudanga gradual do perfil desta doenga no
municipio. Nao obstante percebe-se que os
dados estudados por Borges correspondem
a 2004, e na presente pesquisa estudou-se
o intervalo de quatro anos.

Um “cluster” que separa a cidade em duas
grandes areas foi observado, onde a area
de maior risco engloba a regional Venda
Nova, Norte, Pampulha e parte da Nordeste
e Noroeste. Esta area participou com 274
casos humanos de 439 notificados e
confirmados no periodo de 2001/5. A soma
das areas de risco médio e baixo
comparada com a soma das areas de risco
elevado e muito elevado se equiparam.
Entretanto, os dados dos casos humanos
plotados nessas areas nao revelaram
grande concentragdo nas regides de IVS
muito elevado. As observacgdes de Caiaffa et
al. (2005) também identificaram um “cluster”
significativo de LV e Dengue para a regido
que chamam de norte e parte do nordeste,
sem explicitar que se refere as divisbes
administrativas  oficiais da cidade e
consideraram que a existéncia nesse local
de regides desfavorecidas em relagdo as
outras que foram chamadas de favorecidas.
A comparagéo dessas observagdes fica um
pouco  prejudicada, pela falta de
detalhamento de qual por¢cdo da regido
norte foi atingida e o peso que distingue
uma area favorecida de outra
desfavorecida. No entanto, o fato de este
trabalho apontar o norte de Belo Horizonte
como area de maior risco para LV concorda
com o “cluster” observado no periodo de
2001/5. Os autores Oliveira e Maciel (2003)
ao avaliar o perfil sécio-econémico de 23
casos humanos de LV, de 1999/2000,
ocorridos em Jodo Pessoa, Paraiba,
concluiram que na populagdo com baixos
indices de escolaridade, renda baixa e
precaria condigdo sanitaria e de moradia
seriam importantes fatores de risco para a
doenca. Nao ha duvida que esses fatores

sao relevantes em todas as doencgas infecto-
contagiosas, mas no caso da LV urbanizada
a densidade da populagédo canina e a taxa
de prevaléncia de caes infectados sdo os
principais determinantes dessa zoonose.
Esta pesquisa contou com pequeno numero
de pacientes e ndo considerou a situagao
da populagédo canina em relagdo a sua
dindmica populacional e taxa de infecg¢ao.

Estudos em Teresina (Pl) e Porteirinha (MG)
revelaram uma distribuicdo espacial da
leishmaniose visceral em areas precarias,
na periferia das cidades. No entanto, o perfil
das duas cidades difere muito de Belo
Horizonte. Ambas se caracterizam por uma
populacdo pequena, com grande parcela
ainda habitando regides rurais e onde a
leishmania ndo estd intensivamente
urbanizada. (Werneck, 2002; Cerbino-Neto
2003; Franga, 2003).

A regidao Nordeste que participa com parte
de sua area no conglomerado de maior risco
€ reconhecida como de prevaléncia alta
entre 1995 a 2000, e de acordo com Oliveira
(1999) ela estava incluida no “cluster” junto
com a Leste, além de possuir micro areas
favoraveis ao desenvolvimento da LV. Outro
aspecto importante dos resultados da
presente pesquisa foi a plotagem dos casos
humanos de LV registrada em 374 setores
censitarios revelando ndo mais existir
padrdo focal intra-regional, como esta
registrado nas figuras 3 a 8, resultados
estes que diferenciam do padrdo da LV até
1997, periodo estudado por Oliveira (1999).

No geoprocessamento a escala de analise
escolhida condiciona maior ou menor peso
aos fatores sociais, sendo assim, mudando
as unidades geograficas, modifica-se a
precisdo como alguns fatos podem ser
percebidos na representagéo grafica. Como
nesta pesquisa, o fator principal em analise
era o econOmico, utilizou-se um indicador
composto que diminui ao maximo as
diferencas dentro de uma mesma unidade
de agregagéo.

A adogdo desta metodologia permitiu
perceber que a tendéncia da LV sera de se
expandir e de se manter em todas as areas
de Belo Horizonte. O fato de ocorrer
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disseminagdo rapida pela cidade esta
associado a taxa de infeccdo canina,
principal reservatério e fonte de infecgéo,
condi¢cdes climaticas favoraveis para o
vetor, problemas econbmicos, técnicos,
cientificos, burocraticos e administrativos
dos 6rgédos encarregados no combate a
doenca, fatores de dificil solugdo em curto
prazo que dificiimente fara a LV retornar ao
seu perfil de concentragcdo em areas de
baixa renda, conforme previsto por
Bevilacqua (1999).

Outro fator de relevancia na epidemiologia
da leishmaniose é o fato de existir muitas
pessoas soropositivas e assintomaticas para
a doenga como observado por Moreno
(2002). Por ser a LV uma doenga
oportunista, outros fatores além dos sociais
como presenga de doengas concomitantes
a exemplo do HIV, depressao e senilidade
estdo relacionados com a transigdo de uma
fase assintomatica da doenga para uma
fase sintomatica.

Os casos caninos de LV de 2001/5, como
sumarizados na tabela 2, deixam evidente a
tendéncia crescente e com elevagao
significativa em 2003 quando foram
registrados 9.910 confirmados pelos testes
sorolégicos realizados pelo Laboratério da
Prefeitura de Belo Horizonte. A semelhanca
dos casos humanos de LV, como era de se
esperar, a distribuicdo de LV em caes de
acordo com os Distritos Sanitarios € bem
diferenciada. O maximo de casos caninos
em 2003 coincide com a maior incidéncia
humana neste ano com 134 casos e as
regionais Venda Nova, Nordeste e Norte,
seguida da Noroeste e Leste se destacam
como areas de maior ocorréncia. Este fato
esta ilustrado na figura 12, onde estéo
plotados os casos caninos de acordo com a
densidade populacional estimada. Na maior
parte da cidade fica bem nitida uma
coincidéncia entre a densidade canina e os
casos de LV. A excegcdo €& o Distrito
Sanitario Barreiro que é a regido com maior
densidade canina, conforme os dados da
Geréncia Controle de Zoonoses da
Secretaria Municipal de Saude
(comunicacao pessoal, 2007) que
calcularam existir neste distrito 42.334 caes.
E uma situacdo peculiar que merece um
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estudo especifico para avaliar os fatores da
baixa incidéncia humana e canina no
periodo em pauta.

A distribuicdo espacial dos casos caninos de
LV em associacdo com as areas de IVS,
processada para cada ano e para o periodo
de 2001/5, conforme registrada nas figuras
13 a 18, revelou uma ocorréncia dos casos
de forma aleatéria em todas as areas
diferenciadas de vulnerabilidade a saude.
Este resultado mostra que
independentemente da condicdo social e
econbmica dos moradores de Belo
Horizonte, os fatores climaticos, a
densidade canina, a distribuicdo da L.
longypalpis, os entraves de ordem
econdmica, cultural, técnicas e cientificas,
burocraticas e administrativas sdo mais
relevantes para o endemismo da LV urbana.

A identificacdao e localizagdo espacial de
seis “clusters”, um primario e cinco
secundarios de casos caninos de LV, todos
com alta significancia estatistica de
p<0,001, conforme os resultados registrados
na tabela 3 e representados na figura 18
expressam bem as areas diferenciadas de
risco. Os Distrito Sanitarios Venda Nova,
Norte, Nordeste e Pampulha, incluidos
integralmente, além de parte do Leste estéo
no“cluster” primario. A populagdo canina
estimada para esta regido é de 132.545
caes. Ha uma coincidéncia bem forte deste
“cluster” canino com o humano de 2001 a
2005. Da mesma forma que ocorreu com a
distribuicdo dos casos humanos de 2001/5
ndao houve associagdo das maiores
frequéncias dos casos caninos com as de
IVS muito elevado e elevado. Na figura 18
pode-se perceber no “cluster” canino que a
soma das areas de IVS baixo e médio
predomina em relagdo a soma da area
ocupada por regidées com VS muito elevado
e elevado.

Os “clusters” secundarios 1 e 2 estdo na
Noroeste, o 3 na Leste e 4 e 5 na Oeste,
todos localizados em areas de IVS baixo e
médio nas regionais. O “cluster” 5 inclui uma
pequena area de IVS muito elevado e esta
na divisa com a regional Barreiro com a
maior populagdo canina composta de
42.334 estimada para 2005, area ainda de



menor incidéncia de LV em Belo Horizonte.
Considerando a alta capacidade de difusédo
da LV, este “cluster” 5 deve merecer
atencédo especial, intensificando as acodes
de controle nos focos e em toda a regido
peri-focal.

A distribuicdo espacial dos casos humanos
e caninos em conjunto, de 2001/5, em um
mesmo mapa revela perfeita associagao
entre os dois fenbmenos, como esta
representada na figura 19. Sdo poucos os
autores que questionam a associagdo de
casos caninos precedendo a ocorréncia de
casos humanos. As pesquisas muito
criteriosas conduzidas recentemente por
Camargo e Neves (2001), Oliveira (2001),
Franca (2003), Souza (2005) séao
concordantes neste aspecto.

Em relagéo ao sacrificio dos cées positivos,
o trabalho de Ashford et al. (1998) néo
demonstrou eficacia, no entanto alguns
aspectos  metodolégicos devem  ser
cuidadosamente analisados. Deve-se
considerar o periodo que os casos humanos
e caninos foram acompanhados para avaliar
a representatividade dessas medidas no
controle da LV no meio urbano. Outro
aspecto a considerar nessa analise esta
relacionado a inexisténcia de controle
vetorial e auséncia de remocgido dos caes
positivos.

Em Belo Horizonte existe um embate entre
os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude e alguns profissionais do setor
privado. De um lado o setor publico tenta
seguir as determinagdes do Ministério da
Saude e do outro um controle voltado para o
vetor considerando ineficaz o sacrificio dos
cdes. A discordancia entre estes
profissionais de saude interferem na
consciéncia publica do que é realmente
importante no controle da doenga,
contribuindo na construgdo da endemia em
Belo Horizonte.

6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa
permitem as seguintes conclusdes:

e Na&o existe associagdo entre as areas
de maior ocorréncia de casos humanos
e caninos de LV e regibes de risco
muito elevado para a saude de acordo
com a classificagéo definida pelo indice
de Vulnerabilidade a Saude.

e A presenga de um “cluster” significativo
que inclui os Distritos Sanitarios Norte,
Venda Nova, Nordeste e Pampulha
definem essas areas como prioritarias
de intervencéo publica.

e A identificacao de um “cluster” primario
e cinco secundarios de casos caninos
de Leishmaniose Visceral podera
contribuir na selecdo de areas
prioritarias e das medidas de combate.

e A ocupagdo do mesmo espago
geografico dos casos caninos e
humanos de LV em Belo Horizonte
ressalta a importdncia do cdo como
reservatério da LV.
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