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RESUMO

Objetivou-se analisar os fatores de risco envolvidos na ocorréncia de Leishmaniose Visceral
(LV) em Belo Horizonte/MG, em 2006. Para tal, fez-se estudo de caso-controle por meio de
entrevistas domiciliares, questionario semi-estrurado, registro de imagens do intra e
peridomicilio e coleta de sangue canino. A amostra foi constituida por 82 casos humanos de LV
ocorridos em 2004 e 164 controles (vizinhos da esquerda e da direita dos casos). As nove
regionais administrativas de Belo Horizonte tiveram residéncias participantes no estudo, apesar
desse nao ter objetivado mapeamento geografico da doenca. A coleta de dados dos casos
ocorreu com a participagao de familiares, quando ndo foi possivel fazé-la com os préprios
acometidos. O material bioldgico coletado foi encaminhado para o laboratério de Leishmaniose
da Escola de Veterinaria da UFMG para realizagdo de analises soroldgicas (Ensaio Enzimatico
- ELISA e Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta - RIFI). A populacdo entrevistada se
caracterizou por ser adulta, com discreto predominio do sexo feminino. Notou-se maior
acometimento da LV em criangas com idade inferior ou igual a 10 anos. Em relacdo as
residéncias, os fatores de risco que se mostraram significativos foram: a existéncia de
galinheiro, umidade, lixo, terrenos baldios, cultivo de plantas frutiferas e arborizacdo ao redor
do domicilio, além da presenca de outros animais, tanto domésticos quanto silvestres, como
roedores, passaros e gatos. Devido ao baixo indice de soropositividade canina, a presencga de
cao na residéncia foi considerada sem significAncia estatistica, o que sinaliza um controle
efetivo dos animais soropositivos para LV em &reas com ocorréncia de casos humanos da
doenga. A orientacdo das pessoas sobre as principais informagdes que abordam a doenga
mostrou potencial de protecao, sendo estimado um decréscimo no risco de ser acometido de
2,24 vezes para pessoas que detenham quaisquer conhecimentos sobre a LV.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Fatores de risco, Belo Horizonte
ABSTRACT

The present study was conducted in order to analyze the possible risk factors involved the
occurrence of Visceral Leishmaniasis (VL) in Belo Horizonte/MG, in 2006. It was made a case-
Control study using questionnaire, images registration inside and outside of the affected
dwellings and collection of canine blood. The sample was constituted by 82 human cases of VL
occurred in 2004 and 164 controls (neighbors of the left and of the right of the cases). The nine
regional administrative branch of the Town Hall of Belo Horizonte participated with residences in
the study, in spite of not have aimed at geographical level of the disease. The collection of data
of the cases happened with the relatives' participation, when it was not possible to do with the
own cases. The biological material sample was sent to the laboratory of Leishmaniasis of the
Veterinary School of UFMG for accomplishment of laboratory analysis (ELISA and IFAT). The
interviewed population was characterized for being adult, with feminine sex slightly
predominant. Larger occurrence of VL was noticed among children with age less or equal to 10
years. In relation to the dwellings, the risk factors show significant effect were: “if there is a hen
house in the propriety”, “humidity”, “garbage”, “fallow lands”, “If there is fruit or vegetable crop in
the house”, besides the presence of others animals such as rodents, birds and cats. Due to the
low index of canine seropositivity, the dog presence in the residence was considered without
statistical effect, which can be inferred a effective control of the animals soropositive for VL in
areas with occurrence of human cases. The orientation of the people about the main VL
information showed a potential protection, being estimated 2,24 times less likely of have a
diseased among the people that have any knowledge about VL.

Word-key: Visceral Leishmaniasis, Risk Factors, Belo Horizonte



1. INTRODUGAO

A Leishmaniose visceral americana (LVA ou
LV) como outras doengas infecciosas, teve
sua importancia recolocada na saude
coletiva do Brasil. A modificacdo do perfil
epidemioldgico da LV, que até meados da
década de 80, se apresentava restrita a
zonas rurais, atualmente, tem se expandido
as fronteiras da doenca, atingindo cidades
de grande e médio porte. Além das areas de
invasdo, antes livres da LV, a preocupagao
da saude pulblica paira sobre a
reemergéncia dos velhos focos endémicos.
Por se tratarem de regides empobrecidas,
estes antigos focos da LV propiciam uma
fonte mantenedora de animais infectados
que aliado ao habito migratério tém
potencializado a expansado geografica da
LV.

A urbanizacdo da LV tem demonstrado que
o transito de animais e homens infectados, e
a adocdo de novos reservatérios
secundarios e novas espécies de vetor
podem ter uma participagdo ativa no
processo (Bevilacqua et al.,, 2001). A
densidade populacional e a vulnerabilidade
social, associadas a persisténcia de
condicbes inadequadas de vida tém
agravado o fenémeno de proliferagcédo e
disseminagéo da LV em ambientes urbanos.

QOutro ponto a ser considerado no contexto
da urbanizacdo da LV é a adaptacdo dos
fleb6tomos (ou flebotomineos) ao meio
antropico. Esses dipteros por deterem
grande capacidade adaptativa tém sido
registrados em diferentes nichos ecolégicos,
que vao desde os arredores de habitagdes
humanas rurais até as areas urbanas. Esta
mudanca de habito do vetor aumenta a
transmissdo da LV, ja presente em quatro
das cinco regides brasileiras.

Belo Horizonte, apesar de ter tido em seu
projeto inicial de construgdo tragos de
preocupagdes com as condi¢cbes de higiene
e circulagdo humana, tem mantido um
carater endémico da doenca desde a
ocorréncia do primeiro caso de LV humana,
em 1994. Em virtude deste contexto, a
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Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) tem
desenvolvido agdes de controle da LV, que
englobam inquérito canino e sucessivo
recolhimento para eutandsia dos cées
soropositivos,  controles  entomoldgicos
através da borrifagcdo de domicilios (com
histérico de casos humanos e caninos da
LV ou que estejam préximos a residéncias
com tais ocorréncias), além do incentivo a
pesquisa e a programas de educagdo em
saude, no sentido de expandir o
conhecimento n&o s6 no ambito académico-
cientifico, mas também em carater popular.
Porém, tais agbes ainda ndo conseguiram
diminuir 0 nimero de casos humanos e
caninos na cidade. Durante a recente
trajetéria da LV na cidade, as taxas de
letalidade na populagdo humana chegaram
a atingir média de 13% no periodo de 1994-
2004.

Por meio de estudos epidemiolégicos
explicativos observacionais € possivel
identificar e quantificar fatores
determinantes de doengas, que podem
estar associados aos hospedeiros
potenciais, ao vetor e ao meio ambiente. A
investigacado das associagdes entre doenca
e seus possiveis fatores de risco tem
servido de ferramenta para direcionar e
priorizar estratégias de controle. Em
grandes centros, os fatores predisponentes
para a LV estdo associados ao vetor, aos
hospedeiros potenciais e ao meio ambiente,
em um sinergismo urbano complexo.

Desta forma, estudos que visam a
identificacdo de forma detalhada dos fatores
de risco sdo de extremo valor devido a
necessidade de busca de estratégias mais
eficientes e especificas de controle da LV.
Diversas  pesquisas apontam  certas
situagdes e atitudes de risco para a LV. As
lacunas a serem preenchidas estdo na
auséncia de pesquisas que procuram
identificar de forma especifica os fatores de
risco no municipio de Belo Horizonte,
acrescida da quantificagdo do peso de cada
condicdo, isolada ou em conjunto,
responsavel pela franca expansdo da
doenca.



Neste contexto, foi proposto como objetivo
geral identificar e quantificar os fatores de
risco para a Leishmaniose Visceral (LV) em
Belo Horizonte, bem como avaliar situagdes
e atitudes com a ocorréncia de casos
humanos da doenga; e como objetivos
especificos:

e Mensurar o peso da presenca do céo e
do céo soropositivo para a ocorréncia
dalLV;

e Estabelecer o grau de significancia da
presenca de area verde com a infecgao
humana e canina pela LV;

e Analisar o potencial de protecdo da
verticalizagdo dos iméveis em relagao a
LV;

e Verificar se ha influéncia da presencga
de plantas no domicilio em relagdo a
LV;

e Conhecer o peso da variavel presenga
de plantas no domicilio para a LV,

e Observar se o acumulo de matéria
organica, em decomposicdo no solo,
tem influéncia sobre a ocorréncia da LV;

e Analisar o peso da variavel proximidade,
entre o domicilio e terrenos baldios, no
aumento das chances de ocorréncia da
LV;

e \Verificar se a presenga de gatos,
roedores e gambas no domicilio
favorece a ocorréncia da LV.

2 LITERATURA CONSULTADA
2.1 Distribuicao geografica da LV

Nas Américas, a LV é encontrada desde os
Estados Unidos até o norte da Argentina.
Casos humanos ocorrem desde o México
até a Argentina. No Brasil, a doenga se
tornou endémica e de grande importancia
para saude publica, ja que ocorrem surtos
com certa freqliéncia (Monteiro et al., 1994).

O primeiro caso no Brasil foi descrito por
Migone em 1913. O paciente era um
imigrante italiano que vivera muitos anos em
Santos - SP e ap6s viajar para Mato Grosso,
adoeceu, tendo sido diagnosticada a

doenca no Paraguai. Atualmente, a LV esta
distribuida em 19 dos 27 estados da
federacdo. Na década de 90, a distribuicdo
geografica da LV atinge em especial a
regido nordeste com maior nimero de casos
(92%), seguida pela regido sudeste (4% dos
casos), regido norte (3%) e centro-oeste
(1%). Os estados com maiores nimeros de
casos humanos séao a Bahia (32,5%), Piaui
(14%), Cearé (12,8%) e Maranhao (11,1%).
Os maiores coeficientes de incidéncia sao
encontrados no Piaui, Roraima, Sergipe e
Bahia. Contudo presenciaram-se surtos
epidémicos urbanos de calazar em Natal e
Belo Horizonte (Mauricio et al., 2000).

Com a expansao da doenca, a regido
Nordeste, em 2000 a 2002, reduziu seu
percentual de casos notificados de LV para
77, 0 que demonstrou uma descentralizagao
dos casos do Pais. A participa¢do da regiao
Sul no contexto da LV ainda é pequena, se
restringindo ao Parana (Manual..., 2006).

Em Minas Gerais, a primeira referéncia a
existéncia de LV no Vale do Rio Doce, em
1953, de um caso humano proveniente do
distrito de Café, municipio de Itanhomi
(Monteiro et al., 1994). Até 1980, ndo foram
observados casos no Estado. No periodo de
1981 a 1991 foram notificados, a Fundacgéao
Nacional de Saude (FUNASA) e a
Secretaria do Estado da Saude (SES) de
Minas Gerais, um total de 614 casos de LV.
Nos ultimos cinco anos houve um aumento
significativo do niUmero de casos registrados
na regido metropolitana de Belo Horizonte,
que indica um aumento na transmissdo da
doenca (FUNASA, 2005).

2.2 Urbanizacao da LV

A epidemiologia da LV vem se alterando
através do tempo. Inicialmente, a doenga
mantinha um perfil rural, de transmissao
peri-domiciliar, onde as criangas eram as
mais acometidas, dai denominada "calazar
infantil". A urbanizacdo da LV se deve,
possivelmente, a uma mudanga de
comportamento do vetor, embasada em
modificagdes sdcio-ambientais, como o
desmatamento que reduziu a
disponibilidade de animais para servir de
fonte de alimentagdo para o diptero
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transmissor Lutzomyia longipalpis,
colocando-lhe o cdo e o homem como
alternativas mais acessiveis, e ao processo
migratorio, que trouxe para a periferia das
cidades, populagbes humana e canina
originarias de areas rurais onde a doenga
era endémica (Barata et al., 2005).

Deane (1956), durante estudos realizados
no Ceard, ja alertava sobre a expansao e o
fenémeno da urbanizagéo da LV, que viera
a se concretizar em meados dos anos 80,
quando a transformagdo drastica na
distribuicAo geografica da doengca se
consolidou. A partir de entdo, a doenga aos
poucos adquiriu caracteristica peri urbana e
hoje se configura como uma endemia em
franca ampliagdo geogréfica em &reas
urbanas, j& instalada definitivamente em
muitas cidades de médio e grande porte,
tais como: Sao Luis (MA), Fortaleza (CE),
Aracaju (SE), Rio de Janeiro (RJ), Montes
Claros (MG) e Belo Horizonte (MG), mais
recentemente Palmas (TO), Cuiaba (MT),
Campo Grande (MS) entre outras (FUNASA,
2005).

Em numeros, o coeficiente de incidéncia da
LV tem alcancado 20,4 casos/100.000
habitantes em algumas localidades de
estados nordestinos, como Piaui, Maranhao
e Bahia. As taxas de letalidade, que vém
sendo registradas, chegam a 10% em
alguns locais. A incidéncia da LV tem tido
um incremento em quase todas as regides
geograficas do pais, assumindo assim,
preocupante papel na salde publica
nacional (WHO, 2000).

2.3 Agente etioldgico, vetor e
reservatorios

A LV é causada pela L.(L.) chagasi, unica
espécie do complexo L. donovani presente
no Novo Mundo. No Brasil, os principais
reservatérios sdo o cao (Canis familiaris) e a
raposa (Dusicyon vetulus), que mantém a
doenga nos ambientes domiciliar e
peridomiciliar. Animais como os marsupiais
didelfideos e ratos (Rattus rattus) também ja
foram encontrados parasitados no Brasil e
na Venezuela, mas seus papéis na
epidemiologia da doenca precisam ser
melhor investigados (Barata et al., 2005).
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A principal forma de transmisséo da LV é
por meio da picada das fémeas de
Lutzomyia longipalpis, dipteros de 2 a 3 mm,
que tém se adaptado a um grande numero
de diferentes nichos ecolégicos nas
Américas e sdo conhecidos como
fleb6tomos ou flebotomineos. O ciclo larval
da L. longipalpis néo é feito na agua, este
inseto obedece ao perfil dos flebotomineos,
que fazem seus criadouros na matéria
organica umida, o que dificulta seu combate
e favorece ainda mais sua adaptagdo no
habitat doméstico e peri-doméstico (Santos
et al., 1998).

Durante o repasto sanglineo sobre o
hospedeiro  infectado, a fémea do
flebotomineo ingere formas amastigotas do
parasita, que apds 24 horas adquirem a
forma promastigota e iniciam sua
reproducdo. Apds trés dias no interior do
inseto, o parasita torna-se infectante e
passa a se localizar na regiao do es6fago,
faringe e valvula estomodeal do vetor. Ap6s
cada novo repasto sangliineo o relaxamento
dos musculos responsaveis pela succao
provoca o refluxo dos parasitas, infectando
0 novo hospedeiro (Marzochi et al., 1985;
Manual..., 2006).

Os flebotomineos, assim como muitos
outros dipteros hematé6fagos, necessitam de
suprimentos de carboidratos que, na
natureza, adquirem diretamente da seiva de
plantas, néctar, secrecbes de afideos e
frutas maduras. Para as fémeas, esses
requerimentos  sdo  utilizados  como
complemento na alimentagdo sanglinea.
Alids, a hematofagia € um habito exclusivo
das fémeas por estas necessitarem do
sangue para a maturagdo dos ovarios
(Sherlock e Almeida, 1969; Rey, 1991;
Barata et al., 2005).

Os ovos dos flebétomos s&o depositados
em fendas, pedras, raizes tabulares e sobre
substrato organico com pouca umidade,
onde ficam aderidos devido a substancia
viscosa que acompanha a desova (Rey,
1991). A postura é feita oito dias apds o
repasto sanglineo, os ovos podem ser
encontrados no ambiente silvestre assim
como no peridomicilio, principalmente em



abrigos de animais domésticos ou mesmo
no interior do domicilio (Souza, 2005).

Até pouco tempo, a Lutzomyia longipalpis
era a Unica espécie de flebotomineo
relacionada com a transmissao natural da L.
(L.) chagasi no Brasil. Porém, estudos como
0 de Santos et al. (1998) incriminaram
também a Lutzomyia cruzi como vetor do
parasita em Corumba (MS). Marzochi et al.
(1994) sugeriram uma associagdo com a
Lutzomyia intermedia em éareas litoraneas
do Municipio do Rio de Janeiro. Na
Colbmbia, a Lutzomyia evansi ja foi
considerada vetor secundario na
transmissdo da doencga (Travi et al., 1990).

O fleb6tomo tem habitos crepusculares e
noturnos, sendo o periodo de maior
intensidade de atividade entre 18 e 5 horas
da manha. Santos et al. (1998) ressaltaram
que este periodo pode variar de local para
local, conforme as condicdes ambientais
(como temperatura e umidade) e a
localizacdo do hospedeiro vertebrado,
responsaveis também pela variagdo na
distribuicdo dos vetores.

A fémea de Lutzomyia Ilongipalpis é
bastante  eclética quanto as suas
preferéncias alimentares, podendo sugar
varias espécies animais. Quando no interior
da floresta, a fémea faz seu repasto
sangliineo em marsupiais e canideos
silvestres, tornando possivel a manutengao
da L. (L) chagasi através de um ciclo
enzobtico. Entretanto, se a fémea estiver
presente no peri-domicilio, pode se
alimentar de sangue do cdo, do homem, da
galinha, de equideos, de suinos e caprinos,
sendo encontradas, geralmente, em
chigueiros, galinheiros e estabulos (Souza,
2005).

Em um estudo realizado no municipio de
Rapoza localizado no Maranhao, Dias et al.
(2003) observaram que o L. longipalpis
tendeu a sugar mais o sangue de ave. Esta
forte associagdo com o vetor j& foi
observada no Ceara (Deane, 1956) e no Rio
de Janeiro, Aguiar et al. (1993) capturaram
mais flebétomos sobre galinhas do que em
pessoas ou caes. O papel que a galinha
poderia desempenhar na peridomiciliagdo

do L. longipalpis e na epidemiologia da LV
tem sido motivo de reflexdo. N&o existe
porém na literatura nenhum relato de que
aves sejam reservatérios para a LV. Ao que
consta, sdo todas refratarias (Aguiar et al.,
1993).

2.4 A doenca
2.4.1- No homem

A determinacéo do periodo de incubagéo da
LV é bastante dificil jA que o mesmo sofre
variagbes devido & viruléncia da cepa, a
dose do inoculo, a caracteristica genética do
hospedeiro, seu estado nutricional e
imunoloégico, dentre outros fatores. Além
disso, existe grande semelhanca da
sintomatologia da LV com a de outras
doengas como a febre amarela, doenca de
chagas, malaria, brucelose, toxoplasmose,
leucemia e esquistossomose; a sua
associacdo com outras enfermidades,
dificultando o diagnostico correto e em
tempo habil para obtencdo de cura. Porém,
os autores Alencar e Neves (1982)
estimaram o tempo de incubagéo da LV em
10 a 20 dias (como tempo minimo) e 3 anos
(como prazo maximo).

Quando presentes, os sintomas podem ter
agravamento progressivo ou brusco. Sao
mais comuns: anemia, febre baixa, diarréia,
prisdo de ventre, edemas dos membros
inferiores, prostragao,
hepatoesplenomegalia, emagrecimento,
vomito, mal-estar, sonoléncia, tosse seca,
palidez, queda de cabelos, hemorragias,
dentre outros sintomas. A sintomatologia
mais registrada é a triade: febre, anemia e
hepatoesplenomegalia. O quadro inicial da
doenca pode seguir dois cursos, o da
regressao espontanea e o da progressao da
doencga (Moreno, 2002).

A forma oligossintomética ou subclinica é de
dificil diagnostico devido sua sintomatologia
ser inespecifica, com sensivel alteragdo
hematolégica e reagdo imunologica. A
infec¢éo assintomatica tem sido estudada j&
que em muitas pesquisas ha comparagdes
de casos clinicos de LV com controles
familiares ou vizinhos. Porém, os fatores
envolvidos com a epidemiologia da LV ainda
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ndo foram completamente esclarecidos
(Viana et al., 2001; Moreno, 2002).

2.4.2- No cao

Duas formas na evolugéo do calazar canino
foram distinguidos por Laveran (1917): uma
forma aguda, levando o animal a 6bito em
poucos meses e outra forma latente, em que
0s animais ndo demonstram sintomas e a
taxa de anticorpos permanece baixa, tendo
duracdo aproximada de 2 anos, com
possibilidade de evoluir para a cura (2% dos
casos).

Os sinais incluem febre irregular, anemia e
emagrecimento progressivo chegando, na
fase terminal, a uma caquexia intensa, além
de alteragdes cutaneas: alopécia focal ou
generalizada, pequenas lesdes crostosas,
descamagdo e dermatite furfuracea que
acompanham a depilagéo, alongamento das
unhas (onicogrifose) e, eventualmente,
queratite intersticial apds episédios de
conjuntivite (Lanotte et al., 1979).

2.5 Fatores de risco paraa LV

A epidemiologia como ciéncia da salde tem
se preocupado com varios fatores que
levam ao aumento da freqléncia de
doencas ou contribuem com a melhoria das
aclOes preventivas. Barata (1985) menciona
que a questdo da causalidade é central na
epidemiologia, uma vez que a compreensao
do processo de determinagédo da doencga €
uma das vertentes, talvez a mais
importante, na histéria dessa éarea do
conhecimento.

Preliminarmente, ha que se compreender o
termo fator de risco, bastante difundido na
epidemiologia. Segundo Lellouch (1976), os
fatores de risco podem ser considerados
como aspectos do comportamento ou estilo
de vida, exposi¢coes ambientais,
caracteristicas genéticas ou hereditérias,
que com bases em evidéncias
epidemioldgicas conhecidas, estao
associadas a ocorréncia e distribuicdo de
certo agravo. Uma vez identificados tais
fatores, passa-se para a reconstrugdo do
processo de organizagcdo do espago que
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resultou no sistema de relagdes identificado.
Este recorte da totalidade feito do ponto de
vista epidemiolégico coloca a doenga como
centro e busca o sistema de relagbes que
permite a sua ocorréncia.

Até 1953, apenas 50 casos de LV haviam
sido registrados no Brasil. Porém, a partir de
1954, com o aumento de notificacbes de
casos de LV, promovido pela intensificagéao
do controle da doenga no Ceard, passaram
a ser desenvolvidos trabalhos sobre vetores,
hospedeiros, reservatérios da LV, no intuito
de se compreender e intervir no
comportamento da doenga (Moreno, 2002).

Ainda hoje, a maioria dos estudos
realizados no Brasil sobre a LV s&o feitos de
forma descritiva, com levantamento da
distribuicao de casos clinicos notificados ou
estudo prospectivos, com monitora¢gdo da
soroconversdo e desenvolvimento da
doenca em grupos especificos, como em
escolares (Badaré et al., 1986).

Para Silva (1997), a dificuldade maior em se
trabalhar com fatores de risco estd em
explica-los e na tentativa de predizer o
comportamento de doengas, como a LV,
que transcende 0 seu meio natural e se
incorpora a uma sociedade humana, com
uma conduta cuja explicacdo foge a
ecologia somente, passando a invadir
outras ciéncias, como a antropologia.

Bevilacqua et al. (2001) e Oliveira et al.
(2001), ao estudarem a urbanizacao da LV,
verificaram que a ocorréncia das doencas
habitualmente caracterizadas como
endemias rurais, decorre tanto das
condigbes precarias de vida existentes nas
periferias das cidades quanto da articulagédo
dessas areas com o ambiente rural. E
acrescentam ao dizer que este quadro de
exclusé@o social encontra determinantes nas
politicas econbémicas e sociais que
contribuem para a conformagdo de um
processo de transicdo epidemioldgica, com
a transferéncia de perfis de morbi-
mortalidade caracteristicos do meio rural
para o ambiente urbano.

Com base na teoria social, estudos como os
de Bevilacqua et al. (2001) e Oliveira et al.



(2001) vém demonstrando que a populagao
abrigada principalmente nas periferias das
cidades, acaba por sofrer maior impacto da
incidéncia de doencas transmissiveis. Tém-
se, entdo, determinantes locais que se
interagem com 0 processo de
desenvolvimento de doengas, permitindo
nao apenas o aumento dos coeficientes de
incidéncia, morbidade e letalidade, mas
também a expanséo geografica e a geragao
de diferentes perfis de acometimento.

Na tentativa de entender e controlar o
processo de urbanizacdo da LV, diversos
estudos tém enfocado o agente L.(L.)
chagasi, os vetores, principalmente o
Lutzomyia longipalpis, o0s hospedeiros
urbanos e periurbanos (homem, céo, gato e
roedores), e silvestres (gamba e raposa)
num contexto ambiental modificado por
acdes sbcio-econdmicas. Porém a riqueza
de detalhes, muitos deles desconhecidos,
torna a epidemiologia da LV complexa e por
vezes contraditéria.

2.5.1 Fatores relacionados com o
ambiente

A transmisséo da LV reflete o
comportamento do vetor, do homem e a
atividade dos reservatérios. Entretanto, o
fator de maior importancia na ocorréncia de
LV é a exposicao ao vetor (Moreno, 2002).

Rebélo et al. (1999) destacam que o
Lutzomyia longipalpis € uma das espécies
mais comuns e a que melhor se adapta ao
convivio com o homem e animais
domésticos. Segundo estes autores, a
rapida adaptagdo desse vetor ao
peridomicilio nas &reas rurais e, até mesmo,
nos bairros periféricos, dos grandes centros
urbanos ocorre em virtude da modificagdo
progressiva da vegetacdo primitiva do local.
Além disso, o ambiente domiciliar dotado de
matéria organica em decomposi¢cao ou lixo
acumulado oferece condi¢cbes para o vetor
fazer seus criadouros. Moreno (2002), em
estudo sobre LV em Sabard/ MG, estimou
em quatro vezes o aumento de risco de
infeccdo por leishmania em locais com
presenca de matéria organica, como folhas,
troncos e restos vegetais.

Ao lidar com o meio, ganha importancia a
grande variedade de animais que ja foram
identificados como hospedeiros alimentares
de flebotomineos (Rebélo et al., 1999),
inclusive infectados por alguma espécie de
Leishmania, sendo destacado nestes
trabalhos o] carater oportunista
predominante na alimentacdo desses
insetos que podem sugar ampla variedade
de vertebrados, dentre eles o0 cdao e o
homem.

A LV canina, no Brasil, coexiste com a
doenca humana em todos os focos
conhecidos sendo, porém, mais prevalente.
Souza (2005), pode comprovar tal afirmagao
ao estudar a ocorréncia da LV em Belo
Horizonte (MG), em que verificou através da
andlise espacial da epidemia, que havia
correlagdo entre a LV canina e a LV
humana e que os casos caninos precediam
0s casos humanos.

Com base também nas migragbes e agdes
antropicas, e conseqientemente, nos seus
efeitos no comportamento do Lutzomyia
longipalpis, Savani (2004) analisou a
infeccdo natural por leishmania em animais
domésticos e vetores num assentamento no
estado do Mato Grosso do Sul. Os
resultados demonstraram a existéncia de
sazonalidade na densidade do vetor, que
aumenta durante os meses mais quentes e
umidos do ano, e uma preferéncia alimentar
do vetor pelo homem e pelo céao.

Do ponto de vista epidemiolégico, a doenga
canina é considerada mais importante que a
doenca humana, pois segundo Souza
(2005), além da prevaléncia, a LHC
apresenta grande contingente de animais
assintomaticos albergando parasitos no
derma. Costa e Vieira (2001) acreditam que
o intenso parasitismo dérmico, a presenca
de cées no ambiente peri-domiciliar e a
dispersao destes animais por meio das
pessoas ou pelo abandono confirmam a
importancia deste animal como a origem da
infeccdo por L. longipalpis na transmissdo
para o homem e outros animais.

No intuito de mensurar este potencial do

cdo como reservatério da LV, Sabroza et al.
(1992) colocaram expostos ao
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xenodiagnostico com fémeas do L
longipalpis 14 pacientes humanos
(criancas), 16 cédes infectados e uma
raposa. Quatro (28,5%) das 14 criangas, 12
(75%) dos 16 cées e a raposa foram
infectantes para o inseto vetor. Com isso, os
autores verificaram que o cdo funcionou
melhor como fonte de alimento do que as
criangas.

Em relagdo ao local de maior exposicao
canina a infec¢do, Cabrera et al. (1999),
verificaram que o confinamento dos cées
nao pareceu influenciar a infecgdo pela L.
(L.) chagasi, ou seja, o risco de infec¢do na
residéncia nao difere do risco de freqlientar
a rua ou a mata, demonstrando que o céo
também é infectado sem sair dos quintais
das residéncias.

Uma vez estabelecido que o cédo é a
principal fonte de infeccao para o homem e
agente de dispersdao da doenga, a
Organizagdo Mundial de Saude preconiza
seu sacrificio em areas endémicas, desde
que neste se encontre parasita ou que seja
sorologicamente positivo (WHO, 1996).

Outro dado pesquisado é a correlagao entre
a condicdo clinica do cdo e sua
infectividade. Deane e Deane (1962), no
Ceara, encontraram dentre os cées
assintomaticos, somente 8% portadores de
formas amastigotas na pele. Vexenat et al.
(1994) no Piaui, utilizando método
molecular, encontraram mais de 30% dos
céaes assintomdticos com o parasita na pele.
Os autores acreditam que esta diversidade
imunologica representa importante diferenga
em situacdo de campo. Acreditam que a
continuidade desses animais, nas areas
endémicas, pode esclarecer importantes
davidas sobre o comportamento da doenga
e suas implicagbes na epidemiologia da
mesma.

Por outro lado, estudos como os de Evans
et al. (1992) colocam em discussao o
recolhimento e eutandsia dos caes no
controle da doenca. Um estudo feito no
Espirito Santo por Dietze et al. (1997),
buscou verificar o impacto da retirada dos
cdes sobre a transmissdo da LV. Neste
estudo, do tipo prospectivo de intervencgéao,
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foram escolhidas trés cidades separadas
através de barreira geografica (montanhas),
todas endémicas para LV. Em duas delas,
apds inquérito soroloégico, promoveram a
retirada de todos os cdes soro-reagentes.
Na cidade controle, mantiveram-se todos os
caes. Durante 12 meses as taxas de
soropositividade humanas foram medidas
pelo teste Dot-Elisa e aumentaram de 14%
para 54% na cidade controle e de 15% para
54% nas cidades sob intervengéo.
Entretanto, esses resultados podem ter um
viés, pois ndo verificou-se o potencial do
transito humano e canino entre as cidades.

Além disso, apesar do cao ter forte
influéncia na infeccdo doméstica do vetor,
ele ndo é o reservatério primario (Deane e
Deane, 1985). Ao estudar a ocorréncia de
casos humanos em residéncias com
histérico de LV humana Cabello et al. (1995)
comprovaram tal afirmacao ao observar um
modelo intra-familiar da infec¢do, que
sugeriu que o homem também pode ter
importancia na transmisséo da doenga.

O ndmero de notificagcbes de casos
humanos também nao sofreu reducao apés
eliminagcdo dos cdes soropositivos em
estudo realizado por Paranhos-Silva et al.
(1998), no estado da Bahia, pelo contrario,
continuaram a crescer nos anos seguintes
(5, 25, 1283 e 142). Os resultados
encontrados por Paula (2005) ao estudar
aspectos macro e micro-ecoldgicos da LV
no Rio de Janeiro, também colocam em
discussdo o efeito da eliminagcdo do
reservatério peridoméstico na interrupgao da
transmissdo da doenca, ao considerar que a
manutengdo do parasita no espago urbano
pode ser atribuida a existéncia de
reservatérios silvestres positivos para a
doenca nas periferias da cidade.

Além destes resultados, atualmente, o cao
possui uma representagao significativa para
seus proprietarios. O sentimentalismo em
torno das relagdes homem-animal de
estimagdo, consolida uma  imagem
humanizada do cdo. Ha tempos atrds os
humanos foram descritos inicialmente como
provedores de cuidado e os animais como
receptores de cuidado, entretanto
posteriormente, propds-se a idéia de que o



homem cria e espera que estes animais de
companhia os "brindem" de cuidados.
Muitos proprietarios de mascotes
experimentam em relagdo ao seu céo e gato
uma fantasia de unido, na qual o animal ndo
é simplesmente um objeto que se cuida,
pelo contrario, o cdo passa a ser um
provedor extra-humano de cuidado, sendo
uma fonte de sentimentos de atencao,
seguranca e lealdade. Nesse sentido, o cao
assume uma importadncia muito grande no
controle da doenga, uma vez que a
eutandsia coloca em risco a vida deste
animal, afetando a relagdo homem-cdo e
desta forma criando resisténcia ao combate
da LV canina (Bevilacqua, 1999).

A criagdo de outros animais domésticos
como galinhas e cavalos, também garante a
disponibilidade de fontes alimentares para
os flebétomos, contribuindo para o aumento
da sua densidade populacional no ambiente
domiciliar, o que favorece a cadeia de
transmissdo da LV (Wijeyratne et al., 1994).

Dias et al. (2003), por meio da reacdo de
precipitina com o conteido estomacal do
vetor, confirmaram que o cdo e o homem
sdo fortes candidatos a fonte alimentar
(42,4% e 27,6%, respectivamente) do L.
longipalpis, porém perdem para as aves
(87,9%). Os autores acreditam que, por
mais que nao represente uma fonte de
infeccdo para o L. longipalpis, a presenca
da galinha em grande quantidade no
peridomicilio parece constituir o verdadeiro
significado epidemiologico, na medida em
que funcione como chamariz para o vetor e
outros reservatorios da LV (gambas e
raposas), mantendo-o neste ambiente
humano. Este aspecto ja ficou comprovado
nos estudos realizados nos Municipios de
Raposa (Aradjo et al., 2000) e de Sao José
de Ribamar (Carvalho et al., 2000), na llha
de S&o Luis, quando muitos espécimes do
vetor foram capturados no ambiente
peridoméstico, utilizando-se a galinha como
isca.

Barata et al. (2005), em estudo no municipio
de Porteirinha/MG, conseguiram observar
que as fémeas de L. longipalpis
alimentaram-se  preferencialmente  em
galinhas e cavalos (26,3%), sendo

encontrados também exemplares
alimentados de sangue de roedores
(15,8%), cées (13,2%), bois (10,5%) e
homem (5,3%).

A relagdo entre as aves e os fleb6tomos ja
havia sido verificada por Teodoro et al.
(1999) que buscaram conhecer o impacto
das alteracbes ambientais na ecologia de
fleb6tomos no sul do Brasil. Os autores
observaram que o corte de &rvores ao redor
do galinheiro e as sucessivas
desinsetizag6es, exerceram grande
influéncia na relagdo de dominéncia, de
densidade e de biodiversidade
flebotominea, e que o galinheiro se mostra
bastante atrativo para o L. longipalpis, que
acaba por encontrar neste local, abundancia
de alimento e matéria orgénica Umida para
seus criadouros.

Moreno (2002) verificou, em Sabara,
associagdo entre a LV e a criacdo de
passaros, sendo estimado um aumento do
risco de infeccdo em 3,1 vezes para
moradores que tinham esta pratica. Os
passaros como as demais aves, oferecem
alimento ao vetor.

Neves (2004), em estudo sobre o
comportamento do vetor da LV, no estado
de Sao Paulo, demonstrou que ha maior
chance da presenca do L.longipalpis no
peridomicilio entre 20:00 e 21:00 horas, nas
temperaturas médias entre 20 a 29 graus
Celsius e umidade relativa do ar inferior a
80%, sendo a associagdo entre infeccdo e
local de permanéncia do morador, no
periodo entre 18-22 horas, foi encontrada
por Moreno (2002), ao estudar a LV em
Sabara/MG.

Wijeyratne et al. (1994), acrescentam que o
habito de abrigar cdes e outros animais
domésticos dentro de casa, principalmente a
noite, aumenta o risco de infec¢do, pois
estes seres atraem os vetores para o interior
dos domicilios. Desta forma, a cultura dos
moradores no contexto epidemioldgico da
LV ndo pode ser ignorada, nem tao pouco,
as condigbes do domicilio e seu estado de
conservagao.
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Deane e Deane (1962) e Moreno (2002),
demonstraram que as condigdes do
domicilio tém associagdo com a LV. As
paredes rebocadas, por exemplo, servem de
barreira fisica para a entrada do vetor,
sendo responsaveis por diminuir a chance
de acometimento por LV em 30%.

A proximidade com &reas verdes também
favorece a infecgdo por leishmania.
Segundo Wijeyratne et al. (1994), a taxa de
infeccdo da LV, em geral, é maior entre
pessoas que moram proximas as matas,
focos naturais dos vetores. E o caso das
periferias das grandes cidades, onde a
populagcdo migrante estabelece seu dominio
em areas de suburbio, ao lado de matas
remanescentes. Werneck et al. (2002),
confirmam este quadro epidemioldgico ao
analisar algumas variaveis espaciais em
Teresina (Pl). Os resultados demonstraram
que os domicilios proximos a areas verdes
ou com muitas arvores no peridomicilio, que
possuem deficiente ou ausente
recolhimento de lixo, sdo locais de maior
probabilidade de ocorréncia da LV, por
terem condicoes favoraveis ao vetor.

Posteriormente, Cerbino Neto (2003) ao
descrever a distribuicdo espacial da LV em
Teresina, observou que a distribuicdo da
doenca na area urbana permaneceu
heterogénea, estando sua incidéncia
associada aos bairros periféricos com maior
cobertura vegetal ocupados rapidamente e
sem infra-estrutura sanitaria.

O fato de serem freqlientes os casos de LV
na populacdo das periferias, segundo
Wijeyratne et al. (1994) nos remete ao fato
de que em tais locais € mais comum a
presenga de animais silvestres, além de
concentrarem habitacdes precarias,
pessoas com baixo poder aquisitivo e as
piores condi¢des sanitérias da cidade.

Quanto aos animais silvestres, o0s
marsupiais sdo um grupo que tem sido
achado infectado por Leishmania. Estes
animais costumam ser encontrados com
facilidade em florestas alteradas pela agéo
antrépica. Sao vistos com freqiiéncia nos
quintais das residéncias situadas nas
bordas das matas visitando galinheiros e

18

latas de lixo em busca de alimento.
Apresentam  habitos  crepusculares e
noturnos. Permanecem escondidos em ocos
de arvores onde passam o dia dormindo.
Apesar de ndmades, seu territério de
circulagdo fica em torno de 2,5 Km. Seu
comportamento sinantropico e o reduzido
territério onde circula tornam possivel o
compartilhamento dos vetores e parasitas,
com o0 homem e o céo (Travi et al.,1994).

Evidéncias epidemioldgicas implicam o
gamba como reservatorio peridoméstico da
L. chagasi (Corredor et al., 1989). Ao
estudarem a fonte alimentar sanglinea € a
peridomiciliagdo de Lutzomyia longipalpis
em Raposa-Maranhdo, Dias et al. (2003)
confirmaram o papel do gamba como fonte
alimentar do fleb6tomo e reservatério da
Leishmania, concluindo que este marsupial
poderia ser considerado um elo entre o
ambiente silvestre e o domiciliar.

Cabrera et al. (1999) em um estudo sobre 0
ciclo enzodtico de transmissdo da LV no
ecOtopo peridoméstico em Barra de
Guaratiba, Rio de Janeiro-RJ demonstraram
uma forte associacdo entre a presenca do
gamba com LV canina. O risco de infecgao
pela L.(L.) chagasi, encontrado na andlise
bivariada, 2,5 vezes maior em cées de
residéncias visitadas por gambas. Silva et
al. (2005), em estudo realizado em area
periurbana do Rio de Janeiro (RJ) sobre a
infeccdo de cdes domésticos por LV,
também verificaram que existia uma
correlacdo direta entre a proximidade da
mata com a incidéncia de casos caninos e a
coleta de roedores e gambas infectados por
leishmania chagasi. Ao final do estudo foi
possivel estimar um acréscimo de 2,6 vezes
no risco de infeccdo canina quando existia
presenca de gambas no peridomicilio. Em
sintese, o encontro de exemplares de L.
longipalpis alimentados, ao mesmo tempo,
com sangue humano, de gamba e do céo
no peridomicilio, durante o estudo de Dias
et al. (2003) corrobora a hipétese de que a
transmissdo da infeccdo esteja ocorrendo
na habitagdo humana.



2.5.2 Grupos mais susceptiveis a LV

No Brasil, a LV classica acomete pessoas
de todas as idades, mas na maior partes
das areas endémicas antigas 80% dos
casos registrados ocorrem em criangas com
menos de 10 anos. Aradjo (2001) ao
caracterizar a epidemia em Feira de
Santana (BA), encontrou uma maior
incidéncia da doenca em criangas de 1 a 4
anos de idade. Esta maior susceptibilidade
dos escolares a LV também foi observada
em estudos prospectivos realizados por
Sherlock e Almeida (1969), no foco de
Jacobina (BA) em que a prevaléncia foi de
3,1% em criangas abaixo de 15 anos de
idade, com uma incidéncia de 4,3
casos/1000 criangas; 60% dos casos eram
criancas abaixo de cinco anos de idade.

Estudo similar no Ceard revela uma
incidéncia anual de 4,6% entre as criangcas
menores de 10 anos de idade e que nesta
parcela populacional a maior
susceptibilidade a doenca pode ser
explicada por uma imunodepresséo
induzida pela desnutricdo freqliente nas
criangas nordestinas (Alencar, 1983).

Teixeira (1987) com o intuito de analisar a
relacdo da desnutricado com a LV
acompanhou por dez anos grupos de
pessoas distribuidos em sete areas do
municipio de Jacobina. Os resultados
mostraram que a deficiéncia nutricional tem
influencia sobre a natureza e severidade da
doenga, e que em criangas desnutridas o
risco de desenvolver a forma grave da LV
aumentava nove vezes em comparagao
com criangas bem nutridas.

Cerf et al. (1987) verificaram associagao
entre a desnutricdo e a LV, através de um
estudo prospectivo realizado no estado da
Bahia. Os resultados demonstraram que o
risco relativo de desenvolver a forma grave
da LV era 8,7 vezes maior entre criangas
com desnutricdo grave a severa do que
entre aquelas com um status nutricional
considerado como normal. Apesar de nao
se determinar uma relacdo causal entre
esses dois fatores, as evidéncias sugerem
que a desnutricdo venha resultar em uma
resposta imune deficiente e predisponente.

Respostas anormais aos testes
intradérmicos de hipersensibilidade tardia
(TIHR), s&o demonstradas em criangas
desnutridas (Salimonu et al., 1982).

Evans et al. (1992) apesar de néo
conseguirem estatisticamente provar a
associag¢do entre os valores de peso, idade
e altura (indicadores de desnutrigdo crbnica)
entre assintomaticos da LV, obteve escores
de peso para altura e peso para idade mais
baixos em individuos sintomaticos.

Por outro lado, ao contrario de areas
endémicas antigas como o Ceara e a Bahia,
nas areas onde a endemia é recente, pode
ser observada uma diferenca menor na
freqliéncia do acometimento entre adultos e
criangas (Marzochi et al., 1985).

Em Belo Horizonte, por exemplo, no ano de
2000, a LV foi encontrada em pacientes de
5 meses a 83 anos, sendo que a faixa etéria
de 0 a 14 anos conteve 55% da
positividade. Estes dados apesar de ainda
tragarem o perfil da forma cléssica da
doenca, ja contam com participagbes mais
efetivas de faixas etarias superiores,
indicando mudanca no comportamento da
LV que passa a atingir pessoas de todas as
idades (SMSA/PBH, 2005).

QOutro fator de risco importante é a relacao
da LV com a imunossupressao decorrente
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e de outras patologias. A LV se
mostra uma doenga oportunista comum
entre pacientes imunossuprimidos de areas
endémicas. Montalban et al. (1989),
estudando o comportamento da LV entre
pacientes imunodeprimidos pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), e por
outras causas, oObservaram algumas
diferencas: pacientes portadores do HIV néo
apresentavam elevados titulos de
anticorpos pela imunofluorescéncia durante
as recidivas ou ainda no curso crénico da

doenca, enquanto 0s pacientes
imunodeprimidos  por outras  causas
mantinham significantes  titulos de

anticorpos, 0 que poderia ser explicado pela
disfungdo dos linfécitos B e T nos
portadores do HIV, que compromete a
producdo de anticorpos especificos. Outra
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diferenca entre o0s dois grupos de
imunossuprimidos & que entre os pacientes
ndo-HIV, em somente 10% a doenca
recidiva ou cronifica, enquanto que nos
pacientes HIV as recidivas sdo bem mais
frequentes (44%), seguidas da resisténcia
do protozodrio ao tratamento pelo
antimonial pentavalente. As recidivas e a
resisténcia a droga segundo Montalban et
al. (1989), podem ser atribuidas aos
mecanismos celulares de defesa ja
alterados pela infec¢ao pelo HIV.

Quanto a relagédo sexo versus LV, de modo
geral parece haver uma predominancia da
doenga no sexo masculino. Alencar (1956),
ja havia observado tal diferenga na
incidéncia entre sexos e formulou a hipétese
da existéncia de um fator ligado ao sexo ou
a exposicao.

Posteriormente, Nascimento et al. (1996)
verificaram o fato desta diferenga aumentar
com a idade a partir dos dois anos e
acentuar-se abruptamente na adolescéncia.
Os autores afirmam que a razdo desta
diferenga estda na maior area corporal
exposta a picada dos vetores nos homens,
ja que no nordeste, devido ao calor, é
comum trabalhadores e criangas nao
usarem camisa no dia-a-dia, ao passo que
as mulheres permanecem com o tronco
protegido. Outra hipbtese seria que as
mulheres permaneceriam mais tempo em
seus domicilios, contando assim com mais
barreiras fisicas contra o vetor (Ali e
Ashford, 1994; Marzochi et al., 1994).
Porém, os autores ndo descartam a
possibilidade de existéncia de modulagao
geneticamente determinada e ligada ao
sexo na susceptibilidade a LV.

Os autores Ali e Ashford (1994) em estudo
pela Etiopia, observaram que os homens
tiveram duas vezes mais chance de
desenvolver a doenca que as mulheres,
porém os autores apostam na explicacéo
pela diferenca na exposicdo e nao na
susceptibilidade.

Ao se avaliar o nivel de conhecimento da
populacdo quanto a LV como fator de
protecdo, Gama et al. (1998) fizeram um
estudo com comunidades residentes em

20

areas endémicas no estado do Maranhé&o e
verificaram que mais de 90% das pessoas ja
tinham ouvido falar da doenga, 87%
reconheceram o cd&o no ciclo, em
contrapartida, 77,8% declararam que
desconhecem as medidas de controle e
apenas a metade fez referencia da
transmissdo realizada pelo vetor. Para se
desenvolver estratégias de controle, tém-se
que estudar anteriormente o comportamento
do homem diante da doenga, pois assim
tendo por base conceitos adequados, pode-
se orientd-lo sobre como reduzir o risco de
adquiri-la.

2.6.- Medidas de Controle

O éxito das estratégias contra as endemias
que, em geral, ocorrem em areas de
pobreza e de subdesenvolvimento, depende
basicamente da disponibilidade de recursos
econdmicos e, necessariamente, do
conhecimento das competéncias e atitudes
da populagdo diante do problema mérbido,
importantes para a aceita¢do e participagao
efetivas nas acbes preventivas (Aradjo,
2001).

As medidas de controle da LV preconizadas
pela Organizagcao Mundial de Saude sao: 1)
busca ativa de doentes e encaminhamento
para diagnostico e tratamento; 2) inquérito
sorolégico canino; 3) apreensdo e
eliminagdo sumaria dos caes soropositivos;
4) borrifagcdo sistematica de inseticida
residual nos domicilios e peri-domicilios e 5)
programas de educagcdo comunitaria
(Manual..., 2006).

No Brasil, a Fundagéo Nacional de Salde
(FNS) extinto 6rgédo do Ministério da Saude
era responsavel pelo Programa de Controle
das Leishmanioses. Esta instituicdo
promoveu as primeiras agdes de campo,
seus agentes eram lotados nas areas
endémicas onde trabalhavam em carater
permanente. De acordo com a politica de
salde atual, tais agdes de controle da
Leishmaniose passaram a cargo do SUS
(Sistema  Unico de  Saude), que
descentralizou as agbes para niveis
estadual e/ou municipal (Manual..., 2006).



Uma vez detectado o paciente suspeito,
seja por busca ativa ou pelo mesmo
procurar 0 6rgdo de saude local, este é
submetido a investigacao clinica,
epidemiolégica e aos métodos auxiliares de
diagnostico. Caso seja confirmado, inicia-se
o tratamento conforme procedimentos
terapéuticos padronizados e acompanha-se
0 paciente mensalmente para avaliagéo da
cura clinica (Manual..., 2006).

Na area de transmissao intensa, bem como
nas areas cobertas pelo PACS/PSF, é
recomendada a realizacdo de busca ativa
de casos, encaminhando os suspeitos para

atendimento médico (Manual..., 2006).

O controle dos cées nas areas endémicas
deve ser realizado de forma permanente. O
sangue € colhido em papel de filtro por uma
pequena pungdo na orelha. E entéo
realizado o método de reagdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) que
mostrara segundo o titulo soroldgico, igual
ou superior a 1:40, a positividade do céo
para a LV (Manual..., 2006).

Tanto os inquéritos sorolégicos na
populacao de caes quanto 0s
levantamentos entomoldgicos nas areas
endémicas, tém revelado que taxas de
prevaléncia de calazar canino muito altas e
a presenga predominante e abundante do
vetor se traduzem em elevado risco de
transmissdo para o homem (Bevilacqua,
1999).

Os inquéritos entomoldgicos tém o objetivo
de caracterizar areas de transmissao
autéctone do calazar (presenca de casos
humanos ou caninos), monitorizar a
efetividade da acdo dos inseticidas e
conhecer a distribuicdo espacial do vetor,
sua densidade e flutuagdes (Bevilacqua,
1999).

Na confirmacdo da presenca da Lutzomyia
longipalpis, em é&reas de transmissao
periurbana e onde os vetores sejam
acessiveis, esta indicada a aplicacao de
inseticidas de acao residual, tanto no intra
como no peri-domicilio, visando a
interrupcéo do elo de transmissdo, podendo
reduzir com éxito a incidéncia da

leishmaniose humana e a prevaléncia da
doenca canina. O inseticida recomendado
deve ter a maior atividade residual possivel
(Manual..., 2006).

Além do uso de inseticida, para o controle
dos flebétomos, o manejo ambiental
também é considerado um importante fator
no combate. Ele consiste em remocado e
destruicdo dos insetos através dos
seguintes métodos: destino adequado do
lixo (residuos sélidos), eliminacdo de areas
Umidas e ricas em matéria orgénica (local
propicio para criadouros), afastamento dos
abrigos naturais como currais, canis,
galinheiros, etc.,, das proximidades dos
domicilios, bem como efetuagéo da limpeza
freqUente destes locais (Manual..., 2006).

Medidas de protecdo pessoal tém sido
empregadas, uma vez que o controle dos

flebétomos, principalmente em  zonas
selvaticas é praticamente  impossivel.
Todavia, podem-se tomar medidas

individuais para evitar picadas indesejaveis.
Para isso, dispbe-se de repelentes cutaneos
contendo dietilmeraroluamia (DEET),
oferecendo protecdo por longo periodo do
dia. A aquisicdo de tais produtos, no
entanto, ndo esta acessivel a maioria das
pessoas que habitam areas endémicas,
diminuindo assim sua aplicabilidade
(Manual..., 2006).

A utilizagdo de mosquiteiros, como solugéo
individual, tem se mostrado satisfatéria para
reduzir riscos de transmissao,
principalmente em &reas de ocorréncia da
forma tegumentar da leishmaniose. O uso
de telas com malhas finas, em portas e
janelas, pode impedir a entrada do vetor no
intradomicilio e, também, é uma barreira
fisica que pode dar bons resultados quando
a transmissd@o ocorre nesse local (Cabrera
et al., 1999; Manual..., 2006).

Para a prevengdo em caes, alguns
repelentes cutaneos tém sido indicados. O
uso de coleiras contendo deltametrim tem
promovido acdo repelente contra o
L.longipalpis (Bevilacqua, 1999; Manual...,
2006).
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Atualmente, se propde enfatizar a prioridade
no programa para o controle de vetores, em
vez dos reservatorios. Para isso, a aplicagéo
de inseticidas é efetivada quando ha
registro de casos humanos na area. Mesmo
na presenca de casos humanos, os érgaos
de saude recomendam o controle de
vetores para as 4reas, quando pelo menos
uma das seguintes situagbes estiver
presente numa area limitada: a) introducéo
recente da doenga, b) aumento da
incidéncia, c¢) incidéncia cumulativa maior
que cinco casos por 100.000 habitantes por
ano (Cabrera et al., 1999).

Além destas medidas, programas
educativos estdo sendo desenvolvidos em
areas de transmissdo. Profissionais de
saude capacitados visitam  escolas,
associacdes de moradores, no intuito de
orientar a populagdo sobre sintomas da
doenga e métodos de prevencao. Este
controle cultural pretende mobilizar as
diversas camadas da comunidade para
implementacdo do controle da LV, ja que é
sabido que o conhecimento da populagéo a
respeito de uma dada doenca pode
favorecer a implementagcado das estratégias
de controle, tornando-as mais eficazes
(Cabrera et al., 1999; Luz et al.,2005).

Bevilacqua (1999) afirma que os conceitos,
atitudes e crendices da populagdo acerca
de determinada endemia constituem-se
também em fatores importantes para o seu
combate. Desta maneira, a populagdo tem
um relativo conhecimento sobre os aspectos
epidemiolégicos e clinicos da doenga,
porém  verificou-se que a maioria
desconhece que medidas preventivas
podem ser adotadas para o controle da LV.
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Nesse sentido, segmentos especificos da
sociedade podem contribuir com o controle
da LV como transmissores de
conhecimento. A exemplo disto, os
veterinarios seja do servico publico ou
particular, podem fornecer informagdes aos
proprietarios de cdes a respeito da LV,
auxiliando assim, no controle da doenga.
Estes profissionais atuariam como
multiplicadores de informagbes junto as
populagdes endémicas (Bevilacqua, 1999).

Apesar do grande esfor¢o realizado na
execucdo das medidas tradicionais de
controle, ndo se consegue a erradicacao da
doenca. Acredita-se que, além da falta de
continuidade das agdes, observada em
algumas areas, existam outras variaveis que
nao estdo sendo consideradas no processo
de transmissao do parasita e
conseqlentemente, no planejamento das
acdes de controle da LV (Cabrera et al.,
1999; Araujo, 2001; Moreno, 2002).

3 MATERIAL E METODOS
3.1. Descricao da area

O municipio de Belo Horizonte esta
localizado na Zona Metallrgica de Minas
Gerais, entre os meridianos 43° e 45°,
possui uma area de 335,5 Km?, altitude de
858m e clima predominantemente tropical. A
temperatura média anual fica em torno de
20,5° e ha pequena variagéo de estagdes. O
indice  de precipitagdo  pluvial e
relativamente alto (200mm anuais) com a
concentracdo de chuvas no periodo de
novembro a margo - 80-85% (INMET, 2006).
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Escala 1:294.000 para mapa de Belo Horizonte
Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte - PBH, 2006

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Belo Horizonte em relagao ao Brasil e a Minas Gerais e

sua divisdo em regionais administrativas, 2006.

Belo Horizonte foi selecionada devido a alta
soroprevaléncia canina em varios anos
consecutivos (Anexo 1), a rdpida evolugao
da doenga e a presenga constante e
alarmante de casos e 6bitos por LV (Anexos
2 e 3). Entre outros aspectos, a selegéo da
area estudada levou em consideracdo o
apoio/ colaboragdo do municipio, as
facilidades operacionais (recursos humanos
e apoio logistico) e a disponibilidade de
dados do SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo) por parte da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Belo Horizonte (SMSA-PBH).

Belo Horizonte possui aproximadamente
uma populagdo de 2.420.000 pessoas
distribuida em 612.838 iméveis (IBGE,
dados do Censo Demografico, 2000; IPTU-
PBH, 2004) e uma populagdo canina
estimada de 270.677 cédes (SVCZ-SMSA-
PBH, Censo Canino, 2000). Demonstrando
assim uma relagdo de 0,44 caes por imovel
€ uma razao de 1 céo para 8,24 habitantes.

O municipio possui 6.607.600 m? de areas
verdes (Anexo 4). Localizada na Bacia do
Rio das Velhas, sendo atendido pelos
Ribeirbes Arrudas e do Oncga. O total anual
de chuva é de aproximadamente 1.450mm
(PBH, 2006).

A cidade é dividida em nove Administracoes
Regionais com autonomia financeira e
gerencial segundo a Prefeitura Municipal
(PBH), e, de acordo com esta divisdo, este
estudo englobou todas as regionais:
Barreiro (B), Centro-Sul (CS), Leste (L),
Nordeste (NE), Noroeste (NO), Norte (N),
QOeste (O), Pampulha (P) e Venda Nova
(VN) (Figura 1).

3.2. Delineamento do estudo

O trabalho foi dividido em trés etapas:
Levantamento dos dados de campo,
andlises laboratoriais e processamento e
andlise dos dados. As duas primeiras fases
foram executadas entre os meses de janeiro
a maio de 2006.
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A primeira etapa, compreendeu um
levantamento epidemiolégico por meio de
amostra composta por 246  visitas
domiciliares e a segunda, realizada no
laboratério de Leishmaniose da Escola de
Veterinaria da UFMG, abrangeu a
realizacao dos exames soroldgicos (ELISA e
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta-
RIFI) em soros de cées, de acordo com o
Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2003).

3.2.1. Primeira fase: Trabalho de campo
3.2.1.1 Populacao alvo

A populagéo estudada foi dividida em dois
grupos: um subgrupo denominado de casos
e outro formado por controles, tomando
como referéncia para esta nomenclatura de
caso e controles a presenca de LV humana
(LVH) e respeitando uma relagdo de 1:2
caso/controles.

Os controles foram compostos por 164
pessoas nao doentes para LV, com
presenca ou ndo de caes, sendo estes
soropositivos ou nd&o para a LV
(denominaremos de LVC), em seus
domicilios. Ja4 o grupo dos casos, foi
formado por 82 pessoas doentes para LV
registrados no ano de 2004 pela
SMSA/PBH, que possuem, possuiram ou
nao tiveram caes, soropositivos ou néo para
a LVC. Ressalta-se que o estudo foi
realizado em todas as regionais do
municipio, sendo a unidade de estudo o
domicilio.

3.2.1.2 Calculo da amostra

No universo de 144 casos humanos de LV
registrados em 2004 pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-PBH), estimou-se uma amostra de
minimo equivalente a 76 casos para que se
tivesse 95% de intervalo de confianga.
Considerando-se a possibilidade de perdas
de dados em caso de conhecimento
insuficiente por parte do entrevistado,
planejou-se uma amostra de 80 casos e 160
controles, totalizando assim 240 domicilios.
O célculo da amostra foi feito utilizando-se o

software  Epi-info  versdo 6.0, que
apresentou um intervalo de confianga
superior a 95% para a amostra proposta.
Porém, a amostra final deste estudo
ultrapassou o esperado ja que totalizou 246
domicilios visitados, fazendo com que
aumentasse o IC para proximo de 99%.

A amostra dos casos foi aleatéria, sendo
visitado o maior ndmero possivel de
domicilios pertencentes aos casos em cada
regional. A exclusdo de um caso ocorreu
somente nas situagcbes de auséncia ou
recusa por parte do morador.

3.2.1.3 Método de Alocacéao

Para a amostragem dos domicilios foi
utilizado um modelo de sistematizagdo:

1) A partir dos enderecgos dos casos de LV
do ano 2004, foram selecionados dois
controles para cada caso, através dos
vizinhos da direita e da esquerda.

2) A pesquisa foi realizada em todas os
domicilios em que houve concordancia por
escrito do morador, sendo este maior de 18
anos. Em situagbes em que ocorreram
recusa ou domicilio fechado, houve
substituicdo do caso a ser pesquisado por
outro da lista do SINAN. Em se tratando dos
domicilios-controles, a substituicdo era pela
unidade domiciliar seguinte.

3.2.1.4 Trabalho de campo

Para apresentagdo do projeto, realizou-se
uma reunido com a Geréncia de Zoonoses
da PBH, na qual os objetivos e condutas
gerais a serem seguidas foram discutidos.
Com isso, os coordenadores das nove
regionais de Belo Horizonte tomaram
conhecimento da realizacdo da pesquisa, na
qual eles disponibilizaram apoio logistico.
Antes da execugdo da primeira etapa do
projeto, foi realizado um pré-teste do
questiondrio para se identificar falhas e
adequa-la a realidade de campo.

Na primeira fase, o trabalho de campo foi

realizado por uma equipe composta por no
minimo dois entrevistadores (sendo um
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deles a responsavel pela pesquisa)
treinados para coleta de sangue e a
realizagcdo preenchimento do questionario.
O treinamento consistiu em apresentacao
do projeto; leitura e explicagdo do termo de
consentimento livre esclarecido; leitura do
questiondrio com as devidas instru¢des para
seu preenchimento; repasse do que deveria
ser observado no peri e intradomicilio;
esclarecimento sobre a conduta e manuseio
do material coletado, entrega do cracha,
usado como material de identificagdo
(Anexo 5) e do Kit de trabalho composto por
toalha de mao, algodao, alcool, vidro para
descarte de material usado, sabdo, corda,
lancetas, papel filtro, lapis e caneta.

Cada morador, antes da entrevista, tinha
acesso a um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) no qual estavam
descritos os objetivos da pesquisa, a
liberdade para realizacdo de perguntas
durante a visita e o compromisso dos
pesquisadores para com o anonimato dos
entrevistados (Anexo 6). O TCLE era lido
pelos entrevistados somente quando os
moradores declararam ser incapazes de
realizar tal leitura, por serem analfabetos ou
por terem algum comprometimento visual.

Cada domicilio recebeu um numero de
identificacdo e a sigla da regional a que
pertence. Para identificacdo do céo e das
amostras de sangue canino usou-se a data
da visita, o nome do animal e o numero
dado ao domicilio que procedia.

3.2.1.5 Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares foram realizadas
utilizando questionario fechado e pré-
codificado para cada grupo (caso ou
controle) abrangendo informacgdes
individuais, questdes relativas ao peri e
intradomicilio e ao(s) cao(s) quando
presente(s) (Anexos 7 e 8). Apds as
entrevistas utilizou-se maquina fotografica
para registro de imagens do peri e
intradomicilio.

Foram coletadas informagbes sobre as
seguintes variaveis:

a. Demograficas: idade e sexo
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b. Socioeconémicas: tempo de residéncia,
grau de instrucdo, renda familiar e
profissdo/ ocupacao, tipo de residéncia
(teto, reboco, banheiro, existéncia de
cisterna dentre outros), presenca de
rede de esgoto, destino do lixo, criacdo
e criatérios de animais de pequeno
porte, situacao do peridomicilio.

c. Comportamentais: horéario de
permanéncia no domicilio, atitudes de
protecdo individual e coletiva contra o
inseto, atencdo destinada ao céo ou a
outros animais presentes no domicilio.

d. Conhecimento sobre a doenca no cao:
em relagdo a transmissdo, sintomas,
tratamento, formas de prevencéo.

e. Conhecimento sobre a doenca no
Homem: sinais e sintomas, datas e
locais de exames, existéncia de outras
doengas no periodo de acometimento
da doenca.

f. Conhecimento sobre 0 vetor:
reconhecimento, nome cientifico, nomes
populares.

Dados antropométricos: Altura e peso

h. Relacionadas aos reservatorios:
presenca constante ou esporadica de
cdes e/ou outros reservatorios no
domicilio, cuidados para com os
animais.

i. Dinamica da populacdo canina: caes
examinados, infectados e sacrificados

j.  Medidas de controle: uso de cortinas

nas janelas, pesquisa de existéncia e
tempo de reposicdo de caes no caso de
histérico de sacrificio.

Ressalta-se que em relagdo ao grau de
instrucdo, usou-se uma terminagdo antiga
(em séries) para a divisdo do ensino, ja que,
a divisdo atual (Ensino infantil, fundamental,
médio e superior) se mostrou confuso para
a maioria dos entrevistados do pré-teste do
questionario.

3.2.1.6 Coleta das amostras de sangue
Foi coletada amostra de sangue por pung¢ao

na extremidade de uma das orelhas do cao
com o uso de lanceta metdlica descartavel e



com impressdo em papel filtro qualitativo
80g. As amostras apods secagem foram
armazenadas sob refrigeragao (4°C) até o
dia da realizagdo das andlises. Todas as
amostras foram identificadas com o nome
do animal, nimero de identificagdo do
domicilio, data da coleta e sigla da regional
a que pertencia. As mesmas informagdes
eram também registradas ao final do
questiondrio respondido pelo proprietério do
animal.

3.2.1.7 Processamento das amostras de
sangue

Respeitando recomendagbes do Ministério
da Salde, as duas provas sorologicas
usadas para diagnéstico da Leishmaniose
visceral canina (LVC) neste estudo foram:

- Reacéo de Imunofluorescéncia Indireta -
RIFI: Teste que expressa os niveis de
anticorpos  circulantes. Tem  sido
amplamente utilizado nos inquéritos em
saude publica, podendo apresentar
reagdes cruzadas principalmente com a
leishmaniose tegumentar americana
(LTA) e a doenga de chagas. O
resultado € dado como sororreagente
quando este possui a titulagdo superior
ou igual ao ponto de corte, a diluicdo de
1:40 (Manual,... 2003).

- Ensaio enzimatico - ELISA: consiste em
uma reagdo de anticorpos presentes
nos soros contendo antigenos soluveis
e purificados de Leishmania obtidos a
partir de cultura in vitro. Esse antigeno é
absorvido em microplacas e os soros
diluidos (controle do teste e das
amostras) sédo adicionados
posteriormente. A  presenga de
anticorpos especificos no soro vao se
fixar aos antigenos. A visualizagéo da
reacdo é possivel quando adicionada
uma anti-imunoglobulina de céo
marcada com a enzima peroxidase, que
se liga aos anticorpos especificos caso
presentes no soro. Ao final obtém-se um
produto colorido que é medido por
espectrofotometria. Da-se o resultado
sororreagente para aquele soro que
apresente densidade 6tica superior ou
igual a 3 desvio-padrées do ponto de

corte do resultado do controle negativo
(Manual..., 2003).

Um confete de 5mm de didmetro do papel-
filtro qualitativo 80g com sangue dessecado
foi eluido em 200ul de solugdo tampao PBS
pH 7,2, durante uma hora, sob agitacéo,
para realizagdo da RIFI (Shaw e Voller,
1964). Outro confete foi eluido em 200ul de
solugédo PBS tween 20, para realizacao do
ELISA (Voller et al., 1976). Nesta técnica foi
realizada com antigeno diluido (3.000
mmg/ml) em PBS-CT Tween, produzido no
laboratorio de Leishmaniose do
Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva da Escola de Veterinaria da
UFMG, no qual também foram processadas
as reagbes sorologicas. Foi utilizado
conjugado com titulo 1:8000 diluido em
PBS-CT. A leitura da absorbancia foi
realizada a 492 nm em leitor de ELISA.

3.2.1.8 Consideracoes éticas

O estudo foi elaborado e executado
segundo as diretrizes e normas que regem
as pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolugéao 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude) e aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da UFMG e da PBH
(Anexo 9 e 10).

Os resultados das provas sorologicas,
acrescidos dos enderegos e nomes dos
proprietédrios de cada animal, foram
comunicados a Secretaria Municipal de
Saude da PBH assim que obtidos. Isto
permitiu que a Geréncia de Zoonoses
adotasse as medidas preconizadas pelo
Ministério da Salde dentro do prazo de 30
dias.

3.2.1.9 Armazenamento e analise dos
dados

As informagcdes coletadas através das
visitas domiciliares, analises laboratoriais e
do banco disponibilizado pela PBH -
SINAN, foram codificadas e armazenadas
utilizando-se o programa Stata versao 8.0. A
verificagdo dos bancos foi feita durante
reentrada dos dados, sendo corrigidas as
divergéncias encontradas.
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A andlise dos dados prosseguiu por etapas:

1. Anadlise descritiva de todas as variaveis;

2. Andlise univariada na qual se comparou
freqléncias e médias, através dos
testes do Qui-quadrado e t de Student e
com base nos calculos da Odds ratio
(OR) e do teste de Wilcoxon;

3. Andlise multivariada e ajustamento de
modelo final utilizando-se regressédo
logistica  mdltipla e teste de
verossimilhancga.

e Anadlise descritiva: Segundo Sampaio
(2002) e Medronho et al. (2004), a analise
descritiva se refere a distribuicao de
freqiéncias de todas as variaveis. Tal
andlise caracterizou a populagdo, segundo
suas caracteristicas demograficas, sécio-
econdbmicas, fatores relacionados a
exposicao ao vetor, reservatoérios,
caracteristicas ambientais do peri e
intradomicilio

Analise univariada: Com o propdsito de
ajustar um modelo multivariado de
regressao logistica, foi feita uma andlise
univariada de todas as variaveis,
comparando o0s dois grupos, casos e
controles como descrito por Sampaio
(2002). A existéncia de associacao entre a
doenga e cada uma das variaveis foi
analisada através do teste do Qui-quadrado,
e sua forca mensurada pela Odds Ratio
(OR), com IC de 95%. Para analise das
variaveis  continuas, usou-se  média,
mediana e quartis. J& para as categéricas,
usou-se apenas quartis. O teste t de
Student foi usado para comparacdo das
médias e o teste de Wilcoxon (Mann-
Whitney) para as medianas. Ao final desta
etapa, as variaveis que nao se mostraram
associadas a doenca foram desprezadas. E
importante salientar que neste tipo de
andlise deve-se ter cautela ao desprezar
uma colegdo de variaveis, pois muitas
vezes, estas individualmente, se mostram
fracamente associadas, no entanto quando
conjugadas, tornam-se importante preditor.
Por esse motivo, o nivel de significancia
utilizado deve ser alto, assim as variaveis
suspeitas tém a chance de estarem no
modelo multivariado. Com isso, usou-se o
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nivel de significancia de 0,20, ou seja todas
as variaveis com o valor p<0,20 foram
incluidas no modelo multivariado.

e Analise multivariada: Conforme
descricdo de Schlesselman (1982) e
Medronho et al. (2004) foi feito o
ajustamento do modelo final logistico. Este
procedimento foi feito através da incluséo
inicial de todas as variaveis selecionadas
pela univariada e por aquelas que,
conhecidamente, sado relevantes para a
epidemiologia da LV. Posteriormente, foi
realizado o descarte sucessivo (passo a
passo) das variaveis que nao
demonstravam mudangas significativas na
OR e nos intervalos de confianga. Variaveis
com mais de duas categorias foram
transformadas em variaveis indicadoras
(dummies). Foram excluidas as variaveis
com freqiéncias muito baixas (inferior a
10% das observagdes ou frequéncia <3 em
uma das células das tabelas de contigéncia)
por resultarem em intervalos de confianga
de grande amplitude nas estimativas de OR.
A importancia de cada variavel no modelo
logistico foi mensurada pelo teste de
verossimilhanga, descrita por Sampaio
(2002). Com isso, avaliou-se, passo a
passo, se o modelo que incluia a varigvel
em questdo era mais adequado para
explicar a relagdo com a varidvel resposta
do que aquele que a excluia. Se a diferenga
entre estes dois modelos ndo fosse
significativa (p> 0,05), a varidvel era
excluida do modelo final. Por outro lado, se
a retirada de alguma variavel alterava as
estimativas do modelo significativamente, a
sua inclusdo era imediatamente feita. Apos
todo este processo chegou-se a um modelo
final, tendo todas as varidveis que
permaneceram com p<0,05. Em cada uma
das etapas de avaliagdo dos modelos
testou-se a colineariedade das variaveis,
eliminando-se  aquelas co-relacionadas.
Testaram-se  também as  possiveis
interacOes entre as variaveis, ja que quando
a interagao estda presente, a associacao
entre ela e as demais variaveis pode alterar
0 modelo final.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analises descritiva e univariada
4.1.1 Caracteristicas da populacao

Foram visitados 246 domicilios distribuidos
nas nove Regionais Administrativas de Belo
Horizonte. Tais visitas foram bem aceitas
por parte dos moradores que permitiram a
entrada dos entrevistados em suas

residéncias para o preenchimento dos
questionarios e registros de imagens.

A populagédo caracteriza-se por ser adulta,
com uma idade média de 36,73 anos, e
mediana de 34 anos com intervalo de
confianga (IC) de 95%, havendo discreto
predominio do sexo feminino (56,25%). A
diferenca nas idades médias entre os dois
grupos pode ser visualizada na figura 2.
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Figura 2- Distribuigado dos casos de LVH e dos controles, segundo a idade, Belo Horizonte/ MG,

2006.

A distribuicdo da LV foi notdvel em
escolares de idade inferior ou igual a 10
anos (40,2 %) (Figura 2). Estimou-se que
para criangas menores de 10 anos o risco
de contrair LV aumenta em 109,77 vezes ao
serem comparadas com individuos acima
desta idade (Tabela 1). A susceptibilidade
desta faixa etaria se deve, possivelmente,
ao contato mais freqliente das criangas com
animais, em comparagao com adultos, além
disso, os escolares contam com as maiores
taxas de caréncia nutricional e tém seu
estado imunolégico ainda em formacao.

Marzochi et al. (1985) e Nascimento et al.
(1996) encontraram um aumento do risco de
contrair LV com o avangcar da idade,
sugerindo um comportamento diferenciado
da doenga em grandes cidades como Séao
Paulo. Mas como verificado no presente
estudo, o comportamento epidemiol6gico da
LV em Belo Horizonte ainda perfaz os
indices costumeiros, ndo sendo ignorada a
transicdo epidemiolégica da doenga que
parece ocorrer no municipio, ja que se tem
percebido uma maior participagdo de
adultos entre os acometidos. Em cidades de
médio e pequeno porte, o perfil da LV
permanece praticamente inalterado, Badar6
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et al. (1986) ao caracterizarem a epidemia
em Feira de Santana (BA) e Sherlock e
Almeida (1969), no foco de Jacobina (BA),
verificaram que os maiores indices de
prevaléncia e incidéncia da doenga ainda

incidem sobre as criancas. Quanto aos
sintomas, Aradjo (2001) verificou que esses
se manifestam mais severamente nas
criangas.

Tabela 1 — Risco de adoecer de LV segundo a varidvel idade, selecionadas na analise
univariada, de acordo com o nivel de significAncia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel OR p >zl 95% IC
Idade 0,97 0,000 0,95 0,97
Menores de 6 anos 56,11 0,000 7,39 426,21
Menores de 10 anos 109,77 0,000 14,64 823,30

* 1C= Intervalo de confianga

Em relagdo ao sexo, a LV demonstrou ser
mais freqliente em homens (62,2%), sendo
estimado que o homem tem 2,57 vezes
mais chance de contrair LV que a mulher
(Tabela 2). Esta disparidade entre géneros
ainda permanece sem explicagcao cientifica,
mas provavelmente a maior exposicao
masculina acontece pelo mais frequente
transito do trabalho para casa em horéarios
que coincidem com os de alimentagdo do
flebétomo. Este fato j& fora assinalado por
Alencar (1956) e Marzochi et al. (1994).

Ao realizarem um estudo de coorte na
Etiopia, Ali e Ashford (1994) observaram

que ambos os sexos foram infectados,
porém os homens tiveram duas vezes mais
chance de desenvolver a doenga que as
mulheres; tanto as taxas de soroconversao
quanto a conversdo de testes cutaneos
foram maiores em homens que em
mulheres, principalmente em idosos, por
terem o sistema imunolégico menos
resistente. Deane e Deane (1962) e
Nascimento et al. (1996) ndo descartam a
possibilidade da susceptibilidade quanto a
LV ter fundamento genético.

Tabela 2- Distribuicdo da variavel sexo, selecionada na andlise univariada, ao nivel de

significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

. Caso (n=82) Controle (n= 164)
Variavel N° % N° % OR p
Sexo 2,57 0,001
Feminino 31 37,8 100 61,0 - -
Masculino 51 62,2 64 39,0 - -

Quanto aos horarios em que oS
entrevistados permaneciam em casa, 0s
resultados demonstraram que no grupo dos
casos era mais comum o ftransito de
pessoas, em todas as faixas de horarios,
inclusive apds as dezoito horas. A Odds
ratio para a variavel hora que fica em casa
indicou que permanecer em casa a tarde e
a noite aumenta em 1,9 vezes a chance de
se contrair LV (Tabela 3). O que também foi
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verificado por Neves (2004). A existéncia de
maior chance da presenca do L.longipalpis
no peridomicilio entre 20:00 e 21:00 horas,
torna mais fundamentada a afirmagcdo de
que o ftransito humano por volta deste
horério favorece a infecgdo por LV. Além
disso, Moreno (2002) estimou em cinco
vezes 0 aumento do risco de infecgdo para
aquelas pessoas que relataram estar fora
de suas casas apos as 18 horas.



Tabela 3 — Distribuicédo das variaveis relacionadas aos habitos da populagéo e seus respectivos
resultados na analise univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel Caso (n=82) Controle (n= 164) OR b
N° % N° %

Horarios que entrevistados ficam em casa - 0,85
Integral* 40 48,8 93 56,7 -
Manha* 0 0 1 ,6 - -
Tarde* 0 0 3 1,8 - -
Noite 21 25,6 31 18,9 1,57 0,18
Manha e Tarde 4 4,9 11 6,7 0,85 0,78
Manha e Noite 5 6,1 9 5,5 1,29 0,66
Tarde e Noite 9 11,0 11 6,7 1,90 0,19
variavel 3 3,7 5 3,0 1,39 0,65

* variaveis para as quais nao foi possivel gerar a OD.

Conforme pode ser verificado na Tabela 4,
entre o0os sintomas mais citados pelos
acometidos pela LV, estdo: febre (98,7%),
hepatoesplenomegalia (94,9%), fraqueza
(88,6%) e emagrecimento (86,1%), o que
estd de acordo com a sintomatologia citada
por Alencar e Neves (1982) e Moreno

(2002). Devido ao tempo de incubacao da
LV e a caracteristicas particulares dos
acometidos, os sintomas tiveram evolucdes
distintas, o que explicaria os percentuais da
sintomatologia, o que também fora relatado
por Viana et al. (2001).

Tabela 4- Distribuicdo dos sintomas relatados pelos casos de LV, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Caso (n=82)
Variavel Sim Nao

n % n %
Febre 78 98,7 1 1,3
Hepatoesplenomegalia 75 94,9 4 5,1
Fragueza 70 88,6 9 11,4
Emagrecimento 68 86,1 11 13,9
Tosse 43 51,1 35 449
Voémito 29 36,7 50 63,3
Os locais mais procurados pela populagao realizado pela Secretdria Municipal de

para realizagdo dos exames diagnédsticos de
LVH, como mostrado na Tabela 5, foram os
postos de atendimento da Prefeitura de Belo
Horizonte, tanto entre os acometidos pela
doenga como nos controles (73,2 e 3,7%,
respectivamente). Isto parece ocorrer devido
a divulgacdo da gratuidade do diagnéstico

Saude do municipio. Tal preferéncia dos
entrevistados aponta um maior
acometimento da LV entre individuos
dependentes destes servicos de saude. A
variavel locais de diagndstico de LVH nao
se mostrou significante (p= 0,74) na andlise
univariada.
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Tabela 5- Distribuicdo da variavel locais de diagndsticos de LVH e seus respectivos resultados
na analise univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel Caso (n=82) Controle (n= 164)
N° % N° %
Locais — diagnésticos de LVH
Prefeitura 60 73,2 6,0 3,7
Particular 15 18,3 0 0
René Rachou 4 49 1,0 0,6
Nao informado 3 3,7 157 95,7

Ao analisar relacdo entre a LV e outras
doencas, como tuberculose e HIV, foi
observado que 2,4% dos acometidos por LV
também eram soropositivos para o HIV. Em
relagdo a tuberculose apenas um paciente
relatou ser acometido por essa doenca e
LV, simultaneamente. Tanto os pacientes
HIV/LV como o paciente LV/Tuberculose
foram a 6bito pouco depois do diagnostico
da LV, o que demonstra a severidade clinica
destas associagoes patolégicas. Montalban
et al (1989) também encontraram maior
mortalidade entre pacientes com LV/HIV,
quando comparados com  pacientes
acometidos somente pela primeira doenga.

4.1.2 Caracteristicas socio-econémicas e
nutricionais

Em se tratando de escolaridade, observou-
se que entre os casos 41,5% dos
entrevistados possuiam apenas o primario
(equivalente a 12 a 42 série), 26,8% nunca
haviam freqliientado uma escola e apenas
2,4% possuiam nivel superior completo. Nos
controles vé-se uma diminuicdo significativa
de analfabetos (4,3%) e uma distribuigdo
mais descentralizada da escolaridade, pois
22% tém primeiro grau incompleto e 17,1%
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0 ensino médio, aqui denominado ainda
como 2° grau devido a maior
democratizacao deste termo perante os
entrevistados. Porém, ainda houve baixo
indice de entrevistados do grupo controle
que tinham completado o nivel superior
(3%). A distribuicdo dos casos e dos
controles, segundo a escolaridade, estédo
apresentados na figura 3.

A variavel escolaridade demonstrou ainda
gue uma pessoa que nunca freqlientou uma
escola, ou que se classifica como
analfabeto, tem oito vezes mais chance de
ser acometido por LV do que um individuo
alfabetizado (Tabela 6). Esta associagédo
pode ser explicada pela maioria dos
analfabetos estarem entre a populagédo de
baixo poder aquisitivo, que também ¢é a que
mais sofre com a doenga, segundo
Bevilacqua et al. (2001). A educagdo em
salide, praticada atualmente, em diversos
momentos durante a formacdo estudantil
traz consigo forte potencial de controle
epidemiolégico, com isso, a limitagéo
gerada pela auséncia ou baixa escolaridade
parece se refletir na também ausente ou
minimizada pratica preventiva.
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Figura 3- Distribuicao dos casos de LVH e do grupo controle, segundo o grau de escolaridade,

Belo Horizonte/ MG, 2006.

Tabela 6 — Distribuicdo da escolaridade e seus resultados da andlise univariada, ao nivel de

significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Caso (n=82)

Controle (n= 164)

Variavel OR P
N° % N° %

Escolaridade - -
Nunca freqlientou a escola 22 26,8 7 4,3 8,22 0,000
Primario 34 415 34 20,7 0,32 0,021
1° grau incompleto 4 49 36 22,0 0,03 0,000
1° grau completo (5° a 8° séries) 3 3,7 26 15,9 0,04 0,000
2° grau incompleto 8 9,8 23 14,0 0,11 0,000
2° grau completo (12 ao 32 ano) 7 8,5 28 17,1 0,08 0,000
3° grau incompleto 2 2,4 5 3,0 0,13 0,029
3° grau completo 2 2,4 5 3,0 0,13 0,029

Quanto ao poder econdmico, os acometidos
pela LV em Belo Horizonte, no ano 2004,
mostraram-se menos favorecidos
financeiramente que os controles. Em
numeros, foi possivel observar que 61,7%
dos casos possuem renda familiar inferior
ou equivalente a 2 salarios-minimos, ja
entre os controles, apenas 45,2% estéao

nesta faixa salarial. A Tabela 7 apresenta as
estimativas de risco para LV quanto ao fator
renda familiar, sendo destacavel o
incremento de 2,06 vezes no risco de se
contrair LV para individuos que tem renda
familiar inferior a um salario-minimo, quando
comparados com pessoas com renda
equivalente ou superior a citada. Estes
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achados estdo de acordo com as
observagoes feitas por Cerbino Neto (2003).
A explicagdo mais provavel para a relagao
entre poder econdbmico e LV, é que a
populacdo de baixa renda, abrigada,
principalmente, nas periferias das cidades,
acaba por sentir maior impacto da incidéncia
de doengas transmissiveis uma vez que,
esta parcela populacional ndo tem acesso a
condicbes  sanitarias  desejaveis, ao
contrario, convivem estreitamente com
animais e entulhos.

A variavel profissdo ou ocupacdo dos
moradores foi pesquisada com o objetivo de
verificar a correspondéncia entre emprego,
renda familiar e risco de adoecimento pela
LV. Tal variavel demonstrou que 26,8% dos
acometidos pela LV, declararam néo

exercer nenhuma  atividade, 18,3%
declararam que apenas estudavam e
15,84% estavam desempregados (Tabela
7). O grande nimero de criangas presentes
neste grupo tornou compreensivel o alto
indice de desocupacgao encontrado. Quanto
aos controles, 29,9% eram donas-de-casa,
12,8% eram estudantes, 15,25% estavam
desempregados e somente 3% declararam
nado exercer nenhuma atividade, explicavel
pelo baixo indice de criangas neste grupo
de entrevistados. O desemprego vigente
nesta faixa populacional favorece o
aumento do numero de individuos sem
qualquer atividade rentavel, o que parece
refletir no baixo poder aquisitivo e no
precario nivel de escolaridade,
potencializando as condi¢cbes de avango da
LV em Belo Horizonte.

Tabela 7- Distribuicdo das varidveis renda familiar e profissdo/ocupacdo e seus respectivos
resultados na analise univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel Caso (n=82) Controle (n= 164) OR p
N° % N° %
Renda familiar 0,092
Menor que 1 salario 18 22,2 16 9,8 2,60 0,011
1 salario 13 16,0 32 19,5 0,360 0,032
1 a 2 salarios 19 23,5 26 15,9 0,65 0,345
De 2 a 3 salarios 8 9,9 26 15,9 0,27 0,015
De 3 a 5 salarios 14 17,3 29 17,7 0,43 0,074
Superior a 5 salarios 9 11,1 25 15,2 0,32 0,028
Profissao/Ocupacéao - -
Estudante 15 18,3 21 12,8 - -
Dona de casa 5 6,1 49 29,9 - -
Aposentado (a) 4 49 15 9,1 - -
Doméstica 4 4,9 14 8,5 - -
Pintor 2 2,44 5 3,05 - -
Auxiliar de servigos gerais 6 7,31 12 7,32 - -
Desempregado 13 15,84 25 15,25 - -
Outras ocupacdes 11 13,41 18 10,98 - -
Nao exerce nenhuma fungéo 22 26,8 5 3,0 - -
A despeito do tempo de residéncia, visitado (em média 17,5 anos) do que os

observa-se uma média equivalente a 16,5
anos, sendo que os controles possuem
maior tempo de permanéncia no domicilio
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casos (média de 14,40 anos), como mostra
a Figura 4.
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Figura 4- Distribuicao dos casos de LVH e dos controles, segundo o tempo de residéncia, Belo

Horizonte/ MG, 2006.

Pelas andlises de regressdo logistica foi
possivel estimar que pessoas que moram a
menos ou equivalente a cinco meses no
atual domicilio, tem 1,91 vezes mais chance
de serem acometidas pela LV que aquelas
com moradia superior a este tempo (Tabela
8). Esta relacdo pode ser atribuida a
modificacdo recente do local em que se
instalou a moradia, da falta ou ainda
inadequada estrutura habitacional e da

permanéncia de caracteristicas rurais. Este
achado estd de acordo com o encontrado
por Rebélo et al. (1999) e Teodoro et al.
(1999), que verificaram uma maior taxa de
incidéncia em bairros e locais de
urbanizacdo recente. Em contrapartida,
Moreno (2002) ndo encontrou associacao
entre o tempo de residéncia e a doenga,
porém a autora admite que tal relacdo é
possivel em outras localidades.

Tabela 8 — Variaveis relacionadas ao tempo de moradia da familia do entrevistado e seus
respectivos resultados na analise univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/

MG, 2006.

Variavel OR p >zl 95% IC
Tempo de moradia 0,99 0,132 0,96 1,00
Tempo de residéncia até 5 meses 1,91 0,028 1,07 3,40

* IC= Intervalo de confianga

No intuito de avaliar a relagdo entre
desnutricdo e LV em Belo Horizonte, foram
coletados dados antropométricos (peso e
altura). Mesmo sendo informacdes
superficiais, os dados coletados puderam

demonstrar discreta diferenga entre os dois
grupos analisados, ja que o Indice de Massa
Corpérea (IMC) médio dos casos foi de
23,13%, enquanto o dos controles equivaleu
a 24,56%. Como a taxa considerada normal
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para IMC para individuos adultos é de 25%
(WHO, 2000), os achados parecem expor
um pior estado nutricional da populagéo,
uma vez que nela estd contido grande
nimero de criangas. Esta relagcdo nao foi
encontrada por Evans et al. (1992), porém
0os autores encontraram escores de peso
mais  baixos em individuos  que
desenvolveram a doenga. O que parece
explicar a relagdo entre as taxas de IMC e a
LV é a imunodepressdo induzida pela
caréncia nutricional que permite ndo s6 o
desenvolvimento mais rapido dos sintomas,
mas também sua maior agressividade
clinica. Esta relagdo também foi assinalada
por Salimuno et al. (1982), Alencar (1983),
Teixeira (1987) e Cerf et al. (1987)

4.1.3 Caracteristicas dos ambientes intra
e peridomiciliar

Com relacdo a presenca de plantas no
intradomicilio, foi  encontrada  maior
freqléncia nos controles que nos casos
(27,2% e 38,3%, respectivamente) (Tabela
9). Tendo essa varidvel um poder de
minimizar o risco de ocorréncia de LV em
0.61 vezes (Tabela 10). Porém este
resultado se deve a uma associagao expuria
que é passivel de ocorrer ao se utilizar
regressao logistica. No peridomicilio, a
presenca de plantas se inverte, sendo agora
mais freqiente em domicilios onde
ocorreram casos humanos da doenca
(87,8% nos casos e 79,8% nos controles)
aumentando as chances destes moradores
em 2,03 vezes, quando comparados com
aqueles que ndo possuem plantas em seus
quintais. A divergéncia nas freqiiéncias de
plantas no peridomicilio, entre os grupos é
explicada pela atracdo do vetor pela
vegetacao, ja que essa lhe fornece abrigo e
alimento.

As bananeiras e outras plantas frutiferas
também estavam presentes na maioria das
residéncias dos casos (43,2% e 66,7%,
respectivamente), aumentando as chances
de se ter LV em 219 e 2.24 vezes,
respectivamente. O incremento no risco de
ser acometido por LV, para individuos que
tinham bananeiras em seus peridomicilios
pode ser explicado pelo fato desta planta
ser bastante atrativa para os fleb6étomos,
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que se alimentam de sua seiva e usam de
suas folhas para abrigo. A relagdo entre
vegetacdo no peridomicilio e ocorréncia de
LV também foi observada por Rey (1991) e
Werneck et al. (2002).

A presenga de matéria organica foi medida
pela existéncia de troncos, folhas e demais
restos vegetais em estado de decomposi¢ao
no peridomicilio. Os resultados
demonstraram que existia, no momento da
visita, matéria orgénica em decomposi¢do
em 69,1% das residéncias dos casos, sendo
esta situacao responsavel por aumentar as
chances de se contrair LV em 2.83 vezes
(Tabela 10). Isso porque flebétomos séo
atraidos para ambientes com presenca de
matéria organica, por necessitam dela para
o estabelecimento de seus criadouros. Os
resultados encontrados por Santos et al.
(1998) e Barata et al. (2005), acompanham
tais estimativas. Moreno (2002), em Sabara,
mensurou em 4 vezes 0 aumento do risco
de infecgdo por L. (L.) chagasi em locais
com presenca de matéria organica.

O cultivo de hortaligas teve freqiiéncia bem
similar a encontrada para matéria organica,
estando em 28,4% das residéncias dos
casos e em 27,6% dos controles. Estimou-
se um discreto aumento do risco de infecgédo
para os moradores que possuiam horta (OR
= 1.03; IC 95% 0.57 e 1.88) ao serem
comparados com pessoas que ndo tinham
este costume.

Outras variaveis relacionadas ao ambiente,
citadas pela literatura como sendo
favoraveis a manutencdo do vetor no
peridomicilio, também foram observadas.
Em 75,3% residéncias dos casos havia
galinheiro, 49,4% umidade, 44,4% lixo,
71,6% terrenos baldios e 88,9% arborizagédo
ao redor do domicilio (Tabela 9). No
entanto, ao ser mensurada a associagao
entre estas varidveis e a LV se mostraram
significantes, quanto ao critério de
significancia ao nivel de 0,20, somente as
variaveis galinheiro, terrenos baldios e
arborizagdo (Tabela 10). Tais resultados
confirmam o poder de galinheiros e areas
verdes sobre a epidemiologia da LV, por
terem poder atrativo quanto ao que se
refere a abrigo e fonte alimentar para o



vetor. Deane (1956), Aguiar et al. (1993),
Dias et al. (2003) e Savani (2004) ao
estudarem as taxas de incidéncia de LV

também verificaram a importancia dessas
variaveis ambientais verificadas no presente
trabalho.

Tabela 9- Distribuicdo das variaveis dicotémicas, relacionadas aos ambientes intra e
peridomicilio, na andlise descritiva, Belo Horizonte / MG, 2006.

Caso (n=82) Controle (n= 164)
Varidvel Presente n % n %

Sim Nao Sim Nado Sim Nao Sim Nao
Plantas no intradomicilio 22 59 272 72,8 62 100 38,3 61,7
Plantas no peridomicilio 72 9 87,8 11,1 131 33 798 20,2
Galinheiro no peridomicilio 20 61 753 24,7 22 142 13,5 86,5
Matéria orgénica no peridomicilio 56 25 69,1 30,9 72 91 442 558
Horta no peridomicilio 23 58 284 71,6 45 118 276 724
Plantas frutiferas no peridomicilio 54 27 66,7 33,3 77 86 472 52,8
Bananeira(s) no peridomicilio 35 46 43,2 56,8 42 121 25,8 74,2
Lixo no domicilio 36 45 444 556 63 101 38,7 61,7
Umidade no intra e peridomicilio 40 41 49,4 50,6 73 89 451 549
Terrenos baldios préximos ao 58 23 71,6 28,4 97 66 59,5 405
domicilio
Arborizacao nos arredores do 72 10 88,9 111 132 31 81 19
domicilio
Galinhas no peridomicilio 17 64 21 79 25 138 153 847
Patos no peridomicilio 4 77 49 95,1 2 162 1,2 98,8
Porcos no peridomicilio 1 81 1,2 98,8 2 162 1,2 98,8
Passaros no peridomicilio 37 44 45,7 543 57 106 35 65
Gatos no peridomicilio * 49 33 59,3 40,7 89 74 546 454
Gambas no peridomicilio * 8 74 9,9 90,1 23 140 14,1 859
Roedores no peridomicilio * 65 17 79 21 110 53 675 32,5
Caes errantes no peridomicilio * 25 57 30,9 69,1 61 102 37,4 62,6

* A presencga destes animais foi considerada mesmo quando de forma esporadica.

Como pode ser visto na Tabela 9, os
maiores percentuais de presenca de
animais, tanto doméstico quanto silvestre,
continuaram nos domicilios dos casos. Pela
andlise univariada apresentada na tabela
10, foi observado que, os animais que mais
representaram risco de ocorrer LV foram:
patos (OR= 4,18 e IC 95%= 0,74 e 23,32),
roedores (OR= 1,81 e IC 95%= 0,96 e 3,39),
passaros (OR= 1,56 e IC 95%= 0,90 e 2,69)
e galinhas (OR= 1,47 e IC 95%= 0,74 e
2,90), o que demonstrou, mais uma vez, o
potencial das aves em atrair os flebétomos e
expondo a necessidade de maior atengéo
quanto a estas variaveis no controle da
doenca. Tais achados estdo de acordo com

os resultados de Carvalho et al. (2000) e
Souza (2005).

A presenca de gamba foi relatada por 8%
dos casos e por 9,9% dos controles. Apesar
de autores como Corredor et al. (1989),
Travi et al. (1994), Araujo et al. (2000) e
Silva et al. (2005) acreditarem que o gamba
representa grande risco para ocorréncia de
LV, por fazer a ligagéo entre os ambientes
silvestre e doméstico, no presente estudo,
nao foi verificada significancia desse animal.
Tal resultado pode ser atribuido a
praticamente inexisténcia do ciclo silvestre
em Belo Horizonte e pela maior preferéncia
do vetor por cées, que sdo abundantes no
municipio.
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Tabela 10 — Anélise univariada das variaveis dicotdmicas relacionadas aos ambientes intra e

peridomiciliar, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Varidvel Presente OR p>lzl 95% IC
Plantas no intradomicilio 0,60 0,087 0,33 1,07
Plantas no peridomicilio 2,03 0,079 0,92 4,48
Galinheiro no peridomicilio 2,10 0,031 1,06 4,13
Matéria orgéanica no peridomicilio 2,83 0,000 1,61 4,97
Horta no peridomicilio 1,04 0,897 0,57 1,88
Plantas frutiferas no peridomicilio 2,23 0,005 1,28 3,89
Bananeira(s) no peridomicilio 2,19 0,006 1,24 3,84
Proximidade com terrenos baldios 1,71 0,066 0,96 3,05
Proximidade com arborizagéao 1,87 0,120 0,84 4,16
Roedores 1,81 0,063 0,96 3,39
Gambas 0,66 0,352 0,28 1,56
Gatos 1,21 0,490 0,70 2,07
Passaros 1,56 0,107 0,90 2,69
Porcos 1,01 0,996 0,08 11,26
Patos 4,18 0,103 0,74 23,32
Galinhas 1,47 0,273 0,74 2,90

* IC= Intervalo de confianga

Em Belo Horizonte, portanto, € notavel a
importancia das condi¢gdes de moradia, além
da existéncia de vegetagédo e presencga de
animais, no contexto epidemiolégico de
transmissdo da LV. Devido o grande
potencial destas varidveis ao que se refere
a expansdo da LV, em grandes centros
urbanos, como Belo Horizonte, torna-se
necessario um melhor detalhamento nas
informagbes das residéncias, coletadas
pelos o6rgdos de vigilancia, para que se
possa ter a real situagdo dos imdveis e
assim trabalhar de forma mais especifica e
substancial.

Como era objetivo do trabalho fazer este
detalhamento de residéncias, algumas
varigveis foram pesquisadas. A situagao da
moradia pbde ser analisada por alguns
fatores relacionados a sua conservacgao e
ao tipo de alvenaria empregada. E o que se
percebeu foi uma maior freqiiéncia entre as
piores condicdbes de moradia com a
ocorréncia da LV (Tabela 11).

Foi estimado que residéncias que tenham
suas paredes rebocadas oferecem 2,54
vezes mais protecdo aos seus moradores
perante a LV do que um domicilio nao
rebocado. O uso de laje também foi capaz
de minimizar o risco de adoecer por LV em
1,89 vezes, quando comparados com locais
sem este tipo de material. A protecéo fisica
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dos moradores ao utilizarem reboco, que
como a laje e as cortinas, impedem a
entrada do vetor e sua devida acomodagao
no intradomicilio, pode explicar a
associagdo encontrada neste estudo.

Segundo Moreno (2002), o tipo de parede
da residéncia pode ser associado a LV
sendo que esta variavel, em estudo, foi
capaz de diminuir a chance de contrair LV
em 30%. O fato de flebétomos poderem ser
encontrados em fendas e rachaduras das
paredes internas de domicilios, como foi
relatado por Deane e Deane (1962), em
areas endémicas do Nordeste, constata a
maior concentracdo destes insetos em
condigbes precarias de moradia. A Tabela
12 apresenta os resultados da andlise
univariada das varidveis supra citadas.

A variavel verticalidade que foi medida pela
existéncia de mais de um andar em casas e
na ocorréncia de apartamentos a partir do
segundo andar, esteve presente em 16,3%
dos domicilios dos casos e em 11,2% dos
controles (Tabela 12). O fato do vetor ter
alcance de vbéo limitado e a maior presenca
de imdveis verticais nos casos demonstrou
nao haver associacdo entre a variavel em
questao e a ocorréncia da LV. Devido a uma
associagcdo expuria, o uso de rede de
esgoto teve seu resultado desconsiderado
neste estudo (Tabela 12).



Tabela 11- Distribuicdo das variaveis dicotbmicas relacionadas ao tipo de moradia, Belo

Horizonte/MG, 2006.

Caso (n=82) Controle (n=164)
Variavel existente n % n
Sim N& Sim N&o Sim Nao Sim Nao
Rede de esgoto no domicilio 81 1 98,8 12 152 11 933 6,7
Peridomicilio predominantemente 49 32 60,5 395 112 51 68,7 31,3
cimentado
Domicilio predominantemente rebocado 58 23 716 284 142 22 86,5 135
Cisterna no domicilio * 6 75 74 926 7 157 4,3 957
Umidade no intra e peridomicilio 40 41 49,4 506 73 89 451 549
Banheiro no domicilio 77 4 95,1 49 159 5 96,9 3,1
Domicilio localizado em rua asfaltada** 71 11 86,4 13,6 144 20 87,7 123
Energia elétrica no domicilio 78 3 96,3 3,7 160 3 98,2 1,8
Uso predominante de cortinas no domicilio 43 39 519 48,1 99 64 60,7 39,3
Laje no domicilio 62 20 753 24,7 139 25 852 1438
Agua encanada no domicilio 82 0 100 0 161 2 988 1,2
Caixa D’agua tampada no domicilio 75 7 91,4 86 147 16 90,2 9.8
Telhas no domicilio 66 16 80,2 19,8 130 33 79,8 20,2
Verticalidade*** 13 69 16,3 83,8 18 143 11,2 88,8

* A existéncia de cisterna no domicilio deve ser considerada também para aquelas que estejam
desativadas. ** A rua em questéo se trata da referida no endereco informado pela PBH.
*** A variavel verticalidade é considerada positiva para iméveis com dois ou mais andares.

Tabela 12 — Andlise univariada das variaveis dicotdmicas relacionadas ao tipo de moradia ao

nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel OR p>lzl 95% IC

Cortinas nas janelas do domicilio 0,69 0,187 0,40 1,19
Energia elétrica no domicilio 0,48 0,386 0,09 2,47
Uso de telhas no domicilio 1,03 0,928 0,52 2,00
Uso de caixa D agua 1,15 0,768 0,45 2,91
Rede de esgoto 5,78 0,096 0,73 45,64
Uso de laje no domicilio 0,53 0,062 0,27 1,03
Rua do domicilio asfaltada 0,89 0,772 0,40 1,95
Banheiro no domicilio 0,61 0,469 0,15 2,33
Uso de cisterna no domicilio 1,78 0,314 0,57 5,48
Domicilio rebocado 0,39 0,006 0,20 0,76
Domicilio com umidade 1,18 0,525 0,69 2,02
Peridomicilio cimentado 0,69 0,203 0,40 1,21
Verticalidade 1,54 0,271 0,43 0,39

* IC= Intervalo de confianga
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QOutra variavel de grande importancia, ao se
tratar de fleb6tomos, é a coleta do lixo
doméstico devido sua potencialidade em
servir de criadouro para os vetores. Isto
pode ser constatado neste estudo que

mensurou um incremento de 9,45 vezes na
chance de se contrair LV para moradores de
locais onde néo existe coleta de lixo (Tabela
13). Os achados estdo de acordo com o
encontrado por Wijeyratne et al. (1994).

Tabela 13 — Distribuicdo da varidvel coleta de lixo e respectivos resultados da andlise
univariada, ao nivel de significAncia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

- Caso (n= 82 Controle (n= 164

Variavel N° ( %) N° ( % ) OR p
Coleta de lixo - _
Diaria** 0 0 2 1,2 - -
A cada 2 dias 2 2,4 4 2,4 4,73 0,000
Mensalmente 1 1,2 1 0,6 9,45 0,000
3 vezes por semana 73 89,0 149 90,8 4,66 0,000
Nunca 1 6,1 8 4,9 9,45 0,000
N&o informado 1 1,2 0 0 5,40 0,000

4.1.4 Caracteristicas relacionadas ao cao

A presenga de cdes no peridomicilio
demonstrou que em 63% das moradias dos
casos haviam caes quando foi
diagnosticada a LVH, mantendo o

percentual na atualidade; 39% dos casos
tinham um cdo em casa e 18,3% tinham
dois caes. Ja no grupo dos controles
apenas 43,91% tém caes em casa, sendo
que destes, 33,5% tinham um céo e apenas
6,7% tinham dois caes (Tabelas 14).

Tabela 14— Distribuicdo da variavel presenca de cdo e seus respectivos resultados na analise
univariada, ao nivel de significAncia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel Caso (n=82) Controle (n=164) OR 0
N° % N° %

N° de caes presentes no domicilio 1,62 0,001
0 27 32,9 87 53,0 0,31 0,166
1 céo 32 39,0 55 33,5 1,87 0,045
2 caes 15 18,3 11 6,7 3,36 0,001
3 caes 3 3,7 3 1,8 - -
Acima de 3 cdes 3 3,7 3 1,8 - -
Nao informado 2 2,4 5 3,0 - -

Foi atribuido as pessoas possuidoras de
caes, um aumento no risco de ter LV
equivalente a 2,17 vezes, quando
comparadas com individuos que néo
possuem o0s animais. Esta estimativa se
torna mais preocupante ao se analisar o
ndmero de caes por residéncia. Moradores
com um cdo em suas residéncias tém
aumento no risco de contrairem LV de 1,87
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vezes, enquanto que os proprietdrios de
dois caes, incrementaram o risco em 3,36
vezes, quando comparados a pessoas que
nao tem caes.

A tendéncia crescente do risco perante a
presenga de cdes vem confirmar a
importancia deste animal na epidemiologia
da LV, seja como atrativa fonte alimentar



para o vetor seja pelo potencial de servir de
reservatério do parasita. Esta associacao
entre a infeccdo humana e a presenca de
caes, pOde ser verificada também por
Vexenat et al. (1994), Paranhos-Silva et al.
(1998) e Costa e Vieira (2001) que
atribuiram este aumento do risco ao
parasitismo dérmico.

Com uso de setores censitarios, como
unidade de comparacdo, e técnicas de
geoprocessamento, Oliveira et al. (2001)
também notaram associagao entre casos de
LVH e maior niumero de caes por domicilio.
No entanto, Sabroza et al. (1992), Evans et
al. (1992), Dietze et al. (1997) e Paula
(2005), ndo verificaram o mesmo, sendo a
eutanasia questionavel para estes autores.
Cabello et al. (1995) acreditam que a
transmissdo da LV entre humanos deve ser
melhor investigada para ser mensurado o
potencial real do cdo como reservatério da
doenga.

Em relagédo a idade do céo verificou-se que
em domicilios dos casos houve maior
nimero de cdes com idade inferior a um
ano, que nas casas dos controles (11% e
10,4%, respectivamente). Esta
predominancia dos casos também ocorreu
quando se tratou de caes com idade entre 1
a 3 anos (19,6%). A variavel idade do céo
ndo se mostrou significante, nas analises
uni e multivariada, possivelmente devido a
pequena diferenca estatistica entre os dois
grupos estudados (Tabela 15). Porém tal
resultado estatistico ndo desmerece a
relevancia desta variavel, que
biologicamente se mostrou pertinente no
trabalho de Silva (1997) que cita a
importancia do fator idade no incremento da
sua vulnerabilidade a infecgdo por LV por
envolver em seu contexto o estado imune
do animal.

Tabela 15— Distribuicdo da variavel idade do cao e seus respectivos resultados na analise
univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Idade do cio - Caso (n=82) Controle (n = 164) OR o
Ne° % Ne° %

Menos de 1 ano 9 11,0 17 10,4 0,42 0,172
0 1 1,2 5 3,0 - -
1 ano 4 49 6 3,7 - -
De 1 a2 anos 8 9,8 9 55 - -
De 2 a 3 anos 8 9,8 13 7,9 - -
De 3 a4 anos 7 8,5 12 7,3 - -
De 4 a 6 anos 5 6,1 3 1,8 0,43 0,207
De 6 a 8 anos 1 1,2 8 4.9 0,33 0,123
Superior a 8 anos 10 12,2 17 10,4 - -
Nao informado 29 35,4 91 55,5 - -

A procedéncia do céo foi pesquisada por
Belo Horizonte ter, relativamente, um
histérico breve de LV (apenas 12 anos) e
incidéncias bem distintas entre as suas
regionais administrativas. Observou-se que
48,8% dos animais pertencentes aos casos
eram do proéprio bairro de suas residéncias,
no entanto, nos controles apenas 29,3% dos
cées provinham do mesmo bairro (Tabela
16). Esta variavel ndao se mostrou
significante na univariada, mas pode
apontar que em Belo Horizonte a LV esta
em processo de homogeneizagao

geografica ao que se refere a animais
infectados, enfatizando a importancia do
recolhimento e eutanasia dos animais
soropositivos para efetivo controle da
doenca. A eutanadsia dos animais €
apontada como poderosa ferramenta de
controle epidemiolégico pela WHO (1996),
porém é grande o indice de recusa em Belo
Horizonte conforme os resultados obtidos
neste estudo e no realizado por Bevilacqua
(1999) e como demonstrado pela PBH
(2006).
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Com relagdo ao local em que o céo
permanece durante o dia e durante a noite,
viu-se que tanto no grupo dos casos como
nos controles, a maioria permanecia fora de
casa nos dois turnos (Tabela 16). Porém, foi
possivel estimar incremento de 2,06 vezes
no risco de se contrair LV para proprietarios
que mantém seu cdo dentro do domicilio

durante a noite, quando comparados a
pessoas que deixam o animal fora do
domicilio. A presenca do cao no
intradomicilio parece atrair o vetor, expondo
os humanos, que a noite se encontram
concentrados no interior da moradia, a
doenga. Este dado estd4 de acordo com os
encontrados por Wijeyratne et al. (1994).

Tabela 16— Distribuicdo das varidveis categédricas relacionadas aos dados do local destinado
ao cao na residéncia e seus respectivos resultados na analise univariada, ao nivel de

significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel Caso (n = 82) Controle (n = 164) OR o
N° % N° %

Local de aquisi¢édo do cao

No bairro do domicilio atual 40 48,8 48 29,3 0,65 0,288

Em outra localidade 13 15,9 24 14,6 - -

N&o informado 29 35,4 92 56,1 - -

Local que o céo fica durante o dia 1,63 0,223

Dentro do domicilio 13 15,9 25 15,2 - -

Fora do domicilio/ quintal 40 48,8 47 28,7 - -

Nao informado 29 35,4 92 56,1 - -

Local que o céo dorme 2,06 0,166

Dentro do domicilio 6 7,3 15 9,1 - -

Fora do domicilio /quintal 47 57,3 57 34,8 - -

N&o informado 29 35,4 92 56,1 - -

Cbmodo no qual o cao dorme

Nenhum especifico 42 51,2 52 31,7 - -

Quarto 8 9,8 13 7.9 0,76 0,583

Sala 1 1,2 1 ,6 1,23 0,881

Banheiro 0 0 1 ,6 0,49 0,415

varanda 2 2,4 5 3,0 - -

N&o informado 29 35,4 92 56,1 - -
Quanto aos resultados dos exames Em relagdo ao exame RIFI, observou-se
sorolégicos  caninos  realizados  pelo que 68,9% das residéncias todos os caes
presente estudo (Tabela 17), foram foram considerados negativos para o teste,

coletadas 128 amostras caninas em 106
residéncias e observou-se para o ELISA
que em 73,6% das residéncias todos os
caes foram considerados negativos para o
teste, em 1,9% existia pelo menos 1 céo
positivo, em 5,7% existia 1 cao suspeito e
em 18,9% néo foi possivel coletar o sangue
do(s) animal(s). Na univariada, o p-valor do
ELISA nao foi significante (p = 0,256 com IC
95%= 0,90 e 1,45).
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em 1,9% existia pelo menos 1 cdo positivo,
em 10,4% existia 1 cdo suspeito e em
18,9% nao foi possivel coletar o sangue
do(s) animal(s). A RIFI também néo foi
significante (p = 0,264 com IC 95% = 0,90 e
1,43).

Os altos indices de caes ndo examinados
(18,9% para ELISA e RIFl) se devem
principalmente a recusa dos proprietarios
dos caes e em menor escala a dificuldade
em dominar caes de grande porte. O curto



intervalo de tempo entre a entrevista feita
pela pesquisa e as visitas dos agentes da
Zoonoses - PBH, parece ter ocasionado a
maioria das recusas, ja que 0s proprietarios
ndo aceitaram uma segunda coleta em téo
poucos dias. Esta situagdo assim como o

baixo indice de positividade canina
encontrada neste estudo demonstra o
trabalho efetivo da PBH na realizagdo dos
exames sorologicos em areas com histérico
de LV humana.

Tabela 17— Distribuigcdo das variaveis categéricas relacionadas aos exames sorolégicos dos
caes e seus respectivos resultados na andlise univariada, ao nivel de significancia de 0,20,

Belo Horizonte/ MG, 2006.

Caso Controle
Variavel (n=282) (n=164) OR p
N° % N° %
ELISA 1,14 0,256
Positivo para pelo menos 1 cédo na residéncia 0 0 2 3,1
Negativo para todos os cées presentes 29 69 49 76,6
Suspeito para pelo menos 1 cdo na residéncia 3 7,1 3 4,7
Nao foi possivel coleta de sangue 10 23,8 10 15,6
RIFI 1,14 0,264
Positivo para pelo menos 1 cao na residéncia 0 0 2 3,1
Negativo para todos os cées presentes 27 64,3 46 71,9
Suspeito para pelo menos 1 cdo na residéncia 5 11,9 6 9,4

N&o foi possivel coleta de sangue

10 238 10 15,6

A realizacdo de exames sorologicos para
LV, anteriores a visita, foi pesquisada. Os
maiores percentuais encontrados nos dois
grupos foi de cdes que tinham sido
examinados trés vezes (38,5% nos casos e
34,8% nos controles). Foi predominante
também, em ambos, a realizacdo dos
exames pela Prefeitura (58,5% nos casos e
31,7% nos controles). Esta semelhanca de
resultados se deve, provavelmente, ao
trabalho realizado pela Geréncia de
Zoonoses em Belo Horizonte que parece
estar sendo efetivo no que se refere a
exames caninos.

Foi encontrada grande disparidade nos
resultados dos exames caninos realizados
antes da visita domiciliar. Nos casos, 22%
dos cées presentes em seus domicilios
estavam soropositivos no momento da visita
domiciliar, enquanto que apenas 2,4% dos
cades pertencentes ao grupo controle
estavam infectados (Tabela 18). O cao, por
seu potencial como reservatério da LV e a
sua atratividade como fonte alimentar para o
vetor favorece a ocorréncia de LV em
humanos.

Devido a grande preocupagao com o tempo
de reposicdo canina, num ambiente com
histérico de LVC, foi mensurado este
intervalo nos dois grupos (Tabela 19 e 20).
Nos casos, quando houve reposicdo, esta
ocorria em sua maioria (7,3%) num periodo
inferior a um ano. Nos controles, a
reposi¢do foi pouco praticada, sendo 0,6%
das substituicbes praticadas apés 1 a 2
anos da eutandsia canina. Este periodo de
“descanso ambiental” garante uma maior
margem de seguranga ao animal que sera
introduzido na area, ja que medidas
especiais de controle serdo efetuadas por
um longo periodo ap6s o diagnostico de
LVH ou LVC.

A existéncia de histérico de sacrificio de
caes nas residéncias dos casos foi trés
vezes maior que nas moradias dos controles
(25,9% e 7% respectivamente) (Tabela 20).
Este resultado demonstra a associacio
entre a presenca de animais infectados e a
ocorréncia de casos humanos, o que
aumenta a relevancia da retirada dos
animais soropositivos do ambiente.
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Tabela 18— Distribuicdo das variaveis categéricas relacionadas aos exames sorolégicos
caninos anteriores ao estudo e seus respectivos resultados na analise univariada, ao nivel de
significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Caso Controle
Variavel (n=82) (n=164) OR p
Ne° % N° %

N° exames sorolégicos feitos nos caes - -
Primeira vez 6 7,3 23 14,0 - -
2° vez 16 19,5 19 11,6 - -
3° vez 20 24,4 24 14,6 - -
4° vez 7 8,5 1 0,6 - -
5° vez 2 2,4 1 0,6 7,00 0,273
6° vez 1 1,2 1 0,6 - -
Nao informado 30 36,6 95 57,9 - -
Laboratoérios usados para exames caninos - -
Prefeitura 48 58,5 52 31,7 - -
Particular 4 4.9 1 0,6 - -
Nao informado 30 36,6 111 67,7 - -
Ultimo resultado obtido de exame canino - -
Negativo 34 41,5 45 27,4 - -
Positivo 18 22,0 4 2,4 - -
Nao informado 30 36,6 115 70,1 - -

Tabela 19— Distribuicdo das variaveis categéricas relacionadas ao tempo de reposi¢ao canina,
Belo Horizonte/ MG, 2006.

T - . Caso (n = 82) Controle (n = 164)
empo de reposicao canina

N° % N° %
Nao houve reposi¢éo 44 53,7 68 41,5
Menos de 6 meses 6 7,3 0 0
De 6 meses a 1 ano 2 2,4 0 0
De 1 a2 anos 2 2,4 1 0,6
De 2 a3 anos 1 1,2 0 0
Nao informado 27 32,9 95 57,9

Tabela 20 - Distribuicao das variaveis dicotémicas relacionadas ao cao, Belo Horizonte/ MG,
20086.

Caso (n =82) Controle (n = 164)
Variavel n % n %

Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Presenca de cdo quando 51 30 63 37 70 9o 43,9 56,1
diagnosticada a LVH
Existéncia de exames soroldgicos 49 5 90,7 9,3 48 22 986 314
anteriores a pesquisa
Sacrificio apds resultado 14 40 25,9 741 5 66 7 93
soroldgico positivo
Existéncia de reposicao canina 11 44 20 80 2 68 2,9 97,1
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A presenca de cades errantes nas
proximidades do domicilio mostrou-se
significante no modelo final de regresséo,
sendo responsavel por diminuir em 2,5
vezes 0 risco de ocorréncia de LV.
Considerando-se o fato destes animais
estarem em contato com diferentes
ambientes e animais, o0 resultado
encontrado parece contradizer a literatura.
Tal divergéncia pode ser explicada por uma

associagdo espuria (Tabela 21). Segundo
Deane e Deane (1985) a maior variedade
de ambientes freqlUentados por cées
incrementa o risco deles contrairem a LV.
Todavia, Cabrera et al. (1999) nao notaram
diferenca entre as incidéncias de LV entre
grupos de caes domesticados e caes
errantes, o que torna essa questdo ainda
conflitante.

Tabela 21— Distribuicdo das variaveis dicotdmicas relacionadas ao céo, selecionadas na
analise univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/MG, 2006.

Variavel OR p>lzl 95% IC
Presenca de caes errantes 0,74 0,313 0,42 1,31
Reposicao canina* 8,50 0,007 1,79 40,19
Resultados de exames caninos anteriores™ 5,95 0,003 1,84 19,21

* variaveis significativas, porém com elevado nimero de missing (dados perdidos).

** |C= Intervalo de confianga

41.5 Conhecimento da
perante a LV

populacao

Em relagdo ao conhecimento sobre a LV,
verificou-se que 50% dos individuos
acometidos pela doenga desconheciam-na
completamente quando foram infectados,
26,8% ja tinham ouvido falar da doenca,
3,7% conheciam os sintomas e apenas
1,2% conheciam o vetor. Entre os controles,
a LV era desconhecida para 30,5% do
grupo, 40,2% ja tinham ouvido falar da
doenga, 4,3% conheciam os sintomas e
apenas 3% conheciam o vetor (Tabela 22).

A precariedade de informagdo sobre a LV,
traduzida nestes resultados, aponta a
necessidade da realizacdo de praticas
educativas em diferentes frentes, que
podem contar com a participagédo de

médicos e veterinarios, durante consultas,
professores e agentes de salde em
palestras e durante as visitas domiciliares.

O quase desconhecimento do vetor e dos
sintomas pela populacao entrevistada, esta
de acordo com as observacdes feitas por
Luz et al. (2005) em Belo Horizonte. Os
autores, durante avaliacdo do potencial dos
folhetos sobre a LV como instrumentos de
informacao, tanto para profissionais da area
de saude como leigos, também encontraram
maior desconhecimento e confundimento ao
que se refere aos sintomas da LV. Ja em
estudo feito por Gama et al. (1998), no
Maranhdo, o desconhecimento sobre a
prevencdo da doenca obteve o maior
percentual (77,8% dos entrevistados nao
sabiam como prevenir a LV).
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Tabela 22 — Distribuicdo das varidaveis categoricas relacionadas ao conhecimento dos
moradores sobre a LV, e seus respectivos resultados na andlise univariada, ao nivel de
significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Caso (n =82) Controle (n = 164)

Conhecimento sobre a LV N° % N° % OR p
Nenhum conhecimento 41 50,0 50 30,5 0,44 0,004
J& ouviu falar 22 26,8 66 40,2 0,40 0,006
Sabe da relagdo com o cao 4 4.9 13 7,9 0,37 0,110
Sabe do vetor 1 1,2 5 3,0 0,24 0,208
Sabe alguns sintomas 3 3,7 7 43 0,52 0,372
Sabe razoavelmente da doenca 11 13,4 23 14,0 0,58 0,207

A variavel conhecer nome do vetor mostrou
que pessoas que dizem conhecer, ao

desmereceu o potencial de risco do
conhecimento prévio da doenga, sendo o

menos um nome dado ao vetor tem 1,58
vezes mais chance de serem acometidas
pela LV que aquelas que desconhecem os
nomes (Tabela 23). Esta associacdo pode
ser explicada pelo fato deste conhecimento
existir devido a um contato prévio com a
doenga, seja por pessoas ou animais
proximos infectados. Em General Carneiro,
Moreno (2002) apesar de ter encontrado
uma Odds ratio de 0,4 para a variavel
conhecer cdo com leishmaniose, néao

resultado atribuido ao conhecimento similar
de ambos os grupos comparados.

Qualquer conhecimento sobre a LV (exceto
saber nomes do vetor como foi dito
anteriormente) foi considerado fator de
protecdo, capaz de minimizar o risco de
ocorréncia de LV em 2,24 vezes. Tal dado
também foi encontrado por Cabrera et al.
(1999).

Tabela 23 - Distribuicdo das variaveis dicotdmicas relacionadas ao conhecimento da
populacdo perante a LV e seus respectivos resultados na analise univariada, ao nivel de
significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

Variavel OR p>lzl 95% IC
Conhece nomes do vetor 1,58 0,121 0,88 2,85
Conhece forma de transmisséao 1,18 0,536 0,06 2,05

* IC= Intervalo de confianga

4.1.6 Atitudes preventivas perante a LV

Perante o conhecimento, espera-se que
sejam geradas atitudes de protecdo, com
isso foram questionadas algumas destas.
Observou-se que, qualquer atitude de
protecdo, seja ela a manutencdo do
domicilio limpo ou levar o cdo ao veterinario,
pode diminuir o risco de ocorréncia de LV
em 1,94 vezes. Desta forma, fica claro que a
participagdo da populagéo, de forma ativa e
permanente, € a chave para a execugao,
consolidacdo e vigilancia das acbes de
controle das endemias, como a LV.
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Diante das medidas de controle, passiveis
de serem praticadas pelos moradores,
observou-se que 56,4% dos casos nao
praticam nenhum tipo de prevencao
referente & doenca, 2,5% possuem caes,
porém ndo os levam ao veterinario e 4,9%
possuem cdes e levam o0s animais ao
veterinario. No grupo controle, 40,2% dos
entrevistados reconheceram néao tomar
nenhuma medida de prevengdo quanto a
LV, 8,5% tem cées, mas ndo os levam ao
veterinario e 7,9% possuem caes e levam
0s animais ao veterinario.

Foi possivel estimar diminuicdo de 1,94
vezes no risco de ocorréncia de LV para



pessoas que declararam tomar qualquer
atitude preventiva, quando comparadas com
pessoas que nao praticam tais agdes. Em
se tratando de evitar animais, inclusive
cées, como forma de prevengdo da doenga,
nos controles o percentual foi superior ao
dobro do encontrado nos casos (13,4 e
7,4%, respectivamente), como mostra a
Tabela 24.

A limpeza do domicilio surge como a
segunda forma de prevencdo mais citada
(22,2% para casos e 20,7% para controles).
Porém, deve ser destacada que a limpeza
do domicilio, em boa parte das entrevistas
nao foi citada de forma especifica para LV,
e sim como uma prética do cotidiano dos
moradores. Desta forma, esta varidvel deve

ser avaliada com certo critério. Como foi
dada a liberdade aos entrevistados para
citarem outras formas de prevengdo, em
ambos os casos, foi relatado o uso de
citronela (Cymbopogon flexuosus) e de
outros repelentes, durante os horarios de
alimentacéo dos vetores.

A pratica de agbes preventivas perante
doengas, como a LV, ainda necessita de
melhor divulgacédo e de incentivo por parte
do governo e da propria sociedade.
Mudanca de atitudes numa populagado é
meta a ser atingida com o tempo, pois
envolve variagdes na cultura, esta parece
ser a explicagdo para a dificuldade de se
alcangar altos indices de prevengao.

Tabela 24 — Distribuicdo das atividades preventivas e seus respectivos resultados na analise
univariada, ao nivel de significancia de 0,20, Belo Horizonte/ MG, 2006.

. Caso (n = 82) Controle (n = 164)
Variavel N° % N° % OR p
Atitudes preventivas 1,94
Nenhuma 47 56,8 66 40,2 0,51 0,015
Tem caes, mas nao leva ao veterinario 2 2,5 14 8,5 0,20 0,040
Tem caes, mas leva ao veterinario 4 4.9 13 7,9 0,43 0,167
Nao tem cées 2 2,5 11 6,7 0,25 0,086
Evita criar animais, inclusive o cao 6 7,4 22 13,4 0,38 0,056
Melhorou a limpeza da casa 18 22,2 34 20,7 0,74 0,406
Qutras 3 3,7 4 2,4 1,05 0,941

4.2 Modelo logistico multivariado

A andlise de regressdo logistica realizada
no presente estudo obteve um modelo final
composto por nove variaveis significativas
(idade, sexo, escola, presenca de planta
dentro do domicilio, presenga de plantas
frutiferas no peridomicilio, visita de cées

errantes no peridomicilio, quantidade de
caes no domicilio, acesso a rede de esgoto
e desconhecimento do entrevistador sobre a
LV), ao nivel de significancia de 0,05. Com
isso, tornou-se possivel analisar o peso das
variaveis de forma conjunta, numa tentativa
de recriar a realidade (Tabela 25).

Tabela 25- Modelo final de regressao logistica ao nivel de significancia de 0,05.

Variavel Odds Ratio P>|z| 95% IC
Idade 0,95 0,000 0,93 0,97
Sexo 4,72 0,000 2,23 9,98
Escola 0,65 0,000 0,52 0,81
Planta dentro de casa 0,40 0,022 0,18 0,87
Plantas frutiferas 3,21 0,002 1,53 6,74
Caes errantes 0,40 0,022 0,18 0,87
N° caes 1,65 0,008 1,14 2,40
Rede de esgoto 13,44 0,029 1,30 138,27
Nao conhece a LV 0,43 0,024 0,21 0,89

* IC= Intervalo de confianga
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Ao final das analises, é atribuido a variavel
idade um incremento de 0,95 vezes no risco
de ocorréncia da LV. O fato da pessoa
pertencer ao sexo masculino aumenta seu
risco de adoecer em 4,7 vezes, quando
comparada a outra do sexo feminino. A
escolaridade é fator de protecao que diminui
o risco de ter LV em 0,65 vezes.

O habito de manter plantas dentro do
domicilio surge como fator de protecao
(OR= 0,405; IC 95% 0,18 - 0,87)
provavelmente devido a uma associagao
expUria, j& que na literatura as plantas
atraem os flebétomos por potencialmente
servirem de alimento e abrigo (Wijeyaratne
et al, 1994; Werneck et al., 2002). A
explicacdo vale para o resultado da variavel
plantas frutiferas que incrementam o risco
de ter LV em 3,21 vezes.

A variavel cées errantes, demonstrou que a
presenca destes animais diminui o risco de
ter LV em 2,5 vezes. Porém este resultado
se deve a uma associacao espuria.

O ndmero de caes nas residéncias se
mostra como fator de risco, aumentando as
chances de ser acometido por LV em 1,65
vezes.

A variavel rede de esgoto mostra que uma
pessoa que faz uso da rede de esgoto tem
13,44 vezes menos chance de ter LV. Esta
forte associagdo € importante por ser
representante do quadro sdécio-econdmico
da doenga, mostrando, mais uma vez, que
as populagdes mais atingidas sdo aquelas
que detém as piores condigdes de vida.

N&o conhecer a doenga se mostra como
fator de protecdo, diminuindo o risco de ter
LV em 0,43 vezes. Tal fato se deve a
auséncia de contato prévio com a doenga.
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5.CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, é possivel
concluir que:

e Em Belo Horizonte, existe risco
diferenciado de ser acometido pela LV de
acordo com a insergdo social, a quantidade
de caes presentes no domicilio e as
condi¢des da moradia;

e Os indicadores de  desnutricéo,
presenca de animais e plantas no peri e
intradomicilio, vegetacdo e terrenos baldios
nos arredores das residéncias,
demonstraram ser de relevancia no contexto
epidemioldgico de transmissao da LV;

O presente estudo identificou diferentes
fatores de riscos para a ocorréncia da LV,
gerando reflexdes sobre algumas medidas
que possam minimizar os danos causados
pela doenca as populagbes humana e
canina de Belo Horizonte. Os achados
demonstraram que o recolhimento e a
eutandsia dos caes soropositivos para LV e
o detalhamento das condi¢cbes dos imodveis,
feito pela Zoonoses-PBH séo iniciativas que
potencializariam e direcionariam as agdes
de controle da doenca. A promogédo de
educacdo em salde deve ser de forma
continua e acessivel nos diversos estratos
sOcio-econémicos.

Espera-se que este trabalho contribua na
melhoria dos instrumentos da pratica de
vigilancia epidemiolégica, necessarios a
antecipagdo e a ampliagdo da capacidade
preventiva do setor de saude.
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ANEXO 1
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Percentual de positividade de leishmaniose visceral canina (LVC) em Belo Horizonte, 1996-
2004.

ANEXO 2

Evolugdo do nimero de casos humanos de LV em Belo Horizonte / MG, por Distrito Sanitario
de residéncia, no periodo de 1994-2006*.

Regional 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Barreiro 0 0 1 1 1 1 2 1 3 2 6 6 2 26
Centro Sul 0 3 4 1 3 5 3 1 3 6 5 6 1 41
Leste 17 15 18 17 7 3 1 8 10 16 12 6 133
Nordeste 12 24 12 11 4 7 16 15 17 12 24 14 8 176
Noroeste 0 4 2 4 9 17 24 17 13 107
Norte 0 2 1 11 9 11 12 25 22 20 7 124
Oeste 0 1 1 1 2 0 4 3 3 10 11 6 45
Pampulha 0 0 1 1 0 0 3 5 11 6 10 2 46
Venda Nova 0 0 2 0 3 4 1 17 16 21 14 13 100
Indeterminado 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 3 9
Total 29 46 48 47 25 33 44 57 77 103 134 111 61 815

Fonte: Gerencia de Controle de Zoonoses — SMSA/PBH
* Dados Parciais atualizados em 25/08/2006
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ANEXO 3

Coeficiente de incidéncia média anual para a leishmaniose visceral humana em Belo Horizonte,
no periodo de 1994 a 2004.

Ano N¢ casos Populacao Coeficiente de incidéncia
(100.00)
1994 29 2.084.100 1,39
1995 46 2.106.819 2,18
1996 48 2.106.819 2,27
1997 47 2.109.225 2,23
1998 25 2.124.177 1,18
1999 33 2.139.125 1,54
2000 44 2.238.526 1,96
2001 57 2.258.856 2,52
2002 77 2.284.469 3,37
2003 103 2.305.813 4,40
2004 128 2.305.813 5,50
Total 637 2.305.813 2,76*

Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Informacao SMSA/PBH
* média de incidéncia no periodo
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ANEXO 4

Mapa de Uso e Ocupaco das Areas Verdes
Municipio de Belo Horizonte

Tipo de uso e ocupagfio de area verdes

Areas de interesse ambiental - Nao parceladas
Areas de interesse ambiental - Parceladas
Areas de preservacio - Non aedificandi’
Areas de preservacio - Passiveis de ocupagio
Parques

Escala: 1:145.000

Fonte: Plano Diretor de 1996 - SMPL
Elaboragio: Prodabel £ GPL
Dezembro/2001

OOomOoO

Mapa de Uso e Ocupagcao das Areas Verdes em Belo Horizonte, 2006.

Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Informagao SMSA/PBH
Plano Diretor de 1996- SMPL
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ANEXO 5

Modelo de identificagao (crachd) utilizado no trabalho de campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva

NOME DO ENTREVISTADOR




ANEXO 6

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Fatores de risco para a Leishmaniose Visceral em Belo Horizonte/ MG”
Informagéo ao Voluntério

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que deseja conhecer os fatores de
risco para a leishmaniose visceral humana e canina no municipio de Belo Horizonte. E nosso
objetivo saber a relacdo de algumas situagdes e atitudes com a doencga. Este trabalho esta
sendo desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e para que ele acontega
precisamos que vocé possa nos receber em seu domicilio para que possamos fazer algumas
perguntas. Como este estudo também quer saber sobre a relacdo da doengca em humanos
quando existe a presenca de caes no domicilio, pedimos que vocé colabore quanto a coleta de
sangue do seu cado que servira para avaliar a importancia do animal em relagdo a doenca.
Caso o resultado do exame seja positivo, a Geréncia de Zoonoses sera notificada. Segundo o
Ministério da Saude, nestes casos recomenda-se o recolhimento do animal devido ao risco que
0 mesmo representa a salde publica.

Ninguém poderd obriga-lo a participar do estudo, mas contamos com a sua
compreensdo ja que essas informagdes serdo de extrema importancia para auxiliar as a¢des
de controle da leishmaniose visceral em toda a Belo Horizonte, inclusive em seu bairro. O seu
nome e seu endereco nao aparecerdao em nenhum momento da pesquisa. Vocé podera fazer
quantas perguntas quiser, sendo um prazer para nos respondé-las.

Se vocé estiver de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa, assine ou marque com sua digital no espaco abaixo.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Nome completo:
Assinatura:

Local e data:

Este trabalho faz parte do estudo de campo da aluna Barbara Kellen Antunes Borges
(matricula 2005206576) do Mestrado em Medicina Veterinaria, &rea de concentragdo em
Epidemiologia, da Escola de Veterinaria da UFMG.

Para qualquer informacéo ou reclamacéo sobre o estudo :

Barbara Kellen Antunes Borges: fone:(31) 3499-2056 ou (31) 3427-1902 ;
Enderego: Escola de Veterinéria - Av. Anténio Carlos n°:6.627- Campus Pampulha
Correio eletronico: barbarakellen@ig.com.br ou biakborges@hotmail.com

Comité de ética da Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte: fone:(31)3277-7767;
Enderego: Av. Afonso Pena, n? 2336, 9% andar , cep.30130-007, BH/MG.

Comiteé de Etica em Pesquisa da UFMG — fone (31) 3499-4592 ;
Fax: (31) 3499 4027 email: coep@prpg.ufmg.br Endereco: Avenida Presidente Carlos Luz,
6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 Cep: 31270-901 BH/MG.
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ANEXO 7

QUESTIONARIO CASO Ne
NOME:
1.Endereco:
2.Data de nascimento: / / 3.Sexo:( )F ( )M
4.Qual sua altura ? 5.Qual seu peso?
6.Grau de instrucao:
() nunca frequentou escola () primério () 1° grau incompleto
() 1° grau completo () 2° grau incompleto () 2° grau completo
() 3° grau incompleto () 3° grau completo () pos-graduacao
7.Profissédo/Ocupacgao: 8.Horario de trabalho:
9.Renda familiar:
() menos que 1 salério ()1 salario () entre 1 a2 salarios
( ) de 2 a3 salarios ( ) de 3 a5 salarios () acima de 5 salarios

10. H& quanto tempo vocé mora neste domicilio?

11.Diagnoéstico para LVH feitoem:_ /  / ( ) ndo fez - Local darealizagdo do exame:___

12.Apresentou sinais clinicos? () S ( )N - Se apresentou, quais?

13. Na época que foi diagnosticada a LV, possuia caoem casa? ( )S ( ) N- Sesim,
quantos?__.

14. Ha quanto tempo vocé possui o(s) cao(s)?

15.0nde ele(s) foram adquirido(s) ? ( ) no domicilio atual ( ) outro

16. Se possuir cao, em qual lugar do domicilio ele fica a maior parte do tempo?
() dentro de casa ( ) forade casa ou quintal

17. Onde o cdo dorme? ( ) quintal () dentro de casa, no cdmodo
18. Seu céo ja fez exames de sangue para pesquisade LV? ( )S ( )N

- Se sim, quantas vezes? e em qual laboratério?
- Qual o resultado? () Positivo () Negativo

19. Vocé adquiriu outrocédo ? ( )S ()N
Se adquiriu outro cdo, isso ocorreu quanto tempo depois?

20. No peridomicilio tem (S ou N):

( ) Plantas () Cimentado () Bananeiras ( ) galinheiro ( ) Plantas
frutiferas
( ) Horta ( )Umidade ( ) Lixo () Material organico em decomposi¢ao no solo
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21. No peridomicilio tem criagéo de :
() galinhas () porcos () passaros () patos () outros

22. O domicilio tem (S ou N)

( ) Reboco () Laje ( ) Telhas () Cisterna ( ) Agua
encanada ( )Luz ( ) Banheiro () Esgoto () Cortinas nas janelas
( ) Rua asfaltadas () Caixa de agua com tampa

23.0 domicilio, mesmo que esporadicamente, € visitado por :
( )ogato () roedores () gambés () caes errantes

24. Proximo a casa tem terrenos baldios? ( ) S ( )N

25. Na vizinhanga tem muitas arvores? ( )S ()N

26. Existe coleta de lixo :

( ) Diariamente ( ) acadadois dias () 3 vezes por semana

() semanalmente () mensalmente () nunca

27. O que vocé conhece ou ja ouviu falar da leishmaniose visceral (Calazar)?

28.Vocé sabe como esta doenga é transmitida? ( )S ( )N
29.Vocé conhece o mosquito-palha (Lutzomyia longipalpis)? ( )S ( )N

30. Qual atitude vocé tem em relagédo a LV?

() nenhuma. ( ) tenho caes, mas o levo ao veterinario.
() tenho caes, mas nunca levo ao veterinario. () n&o tenho caes.

() evito criar animais em casa, inclusive caes. () Limpo meu quintal.

( ) outro

OBSERVACOES

FICHA DO LABORATORIO

N° do exame de sangue do céo:

Resultados:
RIFI: ELISA:
Data da visita: / / Data da coleta do sangue:_ / /
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ANEXO 8

QUESTIONARIO CONTROLE ( )D ( )E Neo
1.Endereco:
2.Data de nascimento: / / 3.8exo:( )F ( )M
4.Qual sua altura ? 5. Qual seu peso?
6.Grau de instrucao:
() nunca freqiientou escola () priméario ( )1°grau
incompleto () 1° grau completo ( )2°grau
incompleto () 2° grau completo
() 8° grau incompleto () 3° grau completo () pos-graduacao
7.Profissdo/Ocupacao: 8.Horario de trabalho:
9.Renda familiar:
() menos que 1 salario ()1 salario ( ) entre 1 a2 salarios
( ) de 2 a3 salarios ( ) de 3 ab salarios () acima de 5 salarios

10. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio?

11.Vocé ja fez diagnéstico paraLVH ? () S ( )N

Se fez, quanto foi? __ / / Qual o Local da realizacao do exame:

12. Ha quanto tempo vocé possui o(s) cao(s)?

13.0nde ele(s) foram adquirido(s) ? ( ) no domicilio atual () outro

14. Se possuir cdo, em que lugar do domicilio ele fica a maior parte do tempo?
( ) dentro de casa ( ) fora de casa ou quintal

15. Onde o cdo dorme? ( )quintal ( ) dentro de casa, no cdmodo

16. Seu céo ja fez exames de sangue para pesquisade LV? ( )S ( )N
- Se sim, quantas vezes? e em qual laborat6rio?

- Qual o resultado? ( ) Positivo () Negativo

17.Vocé adquiriu outro cdo? ( )S ( )N
Se adquiriu outro céo, isso ocorreu quanto tempo depois?

18. Possui plantas dentrode casa? ( )S ( )N

19. No peridomicilio tem (S ou N):

( )Plantas () Cimentado ( ) Bananeiras ( ) galinheiro () Plantas frutiferas
( ) Horta ( ) Umidade () Lixo ( ) Material orgéanico em decomposicao no
solo

20. No peridomicilio tem cria¢éo de :
( ) galinhas () porcos () passaros ( ) patos ( ) outros
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21. O domicilio tem (S ou N) ;

( ) Reboco ( ) Laje () Telhas ( ) Cisterna ( ) Agua encanada
() Luz () Banheiro ( ) Esgoto () Cortinas () Rua asfaltadas
( ) Caixa de agua com tampa

22.0 domicilio, mesmo que esporadicamente, é visitado por :
( )ogato () roedores () gambés ( ) caes errantes

23. Proximo a casa tem terrenos baldios? ( ) S ( )N

24. Na vizinhanca tem muitas arvores? ( ) S ( )N

25. Existe coleta de lixo :

( ) Diariamente ( ) acada dois dias () 3 vezes por semana

() semanalmente () mensalmente () nunca

26. O que vocé conhece ou ja ouviu falar da leishmaniose visceral (Calazar)?

27.Vocé sabe como esta doencga é transmitida? ( )S ( )N
28.Vocé conhece o mosquito-palha (Lutzomyia longipalpis)? ( )S ( )N

29. Qual atitude vocé tem em relagédo a LV?

() nenhuma. () tenho caes, mas o levo ao veterinario.
( ) tenho cées, mas nunca levo ao veterinario. () ndo tenho caes.

() evito criar animais em casa, inclusive cées. () Limpo meu quintal.

( ) outro

OBSERVACOES

FICHA DO LABORATORIO

N° do exame de sangue do céo:

Resultados:
RIFI: ELISA:
Data da visita: / / Data da coleta do sangue:__ / /
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ANEXO 9

Parecer do Conselho de Etica da Pesquisa da UFMG



ANEXO 10

Parecer do Conselho de Etica da PBH
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