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RESUMO

Este estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia canina e verificar a presenca de fatores
de risco relacionados a leishmaniose visceral (LV) em cdes do municipio de Juatuba, Minas
Gerais, no ano de 2010. Foi realizado um estudo observacional transversal por meio de coleta
de amostras sanguineas de 957 caes, definidos aleatoriamente e aplicagdo de questionarios
aos seus proprietarios. No diagndstico sorolégico foram utilizados os testes Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA),
preconizados pelo Ministério da Saude (MS). Foram ainda marcadas as coordenadas
geograficas dos imdéveis participantes da pesquisa para verificar a distribuicdo espacial dos
casos caninos. A prevaléncia da leishmaniose visceral canina (LVC) foi estimada em 11,01%,
estando distribuida em 70,6% dos 36 bairros do municipio, 0os quais apresentaram
caracteristicas epidemiolégicas favoraveis para a manutencdo da doenca. Na distribuicdo
espacial foram encontrados trés clusters em Juatuba, observando aumento de 2,80 vezes mais
chances em adquirir a LVC no cluster primario. O municipio foi caracterizado por apresentar
uma populacdo de classe econdmica com baixo poder aquisitivo e com baixo indice de
escolaridade. As variaveis “presenca de bovinos”, “cdo de grande porte”, “cdo com sinal
clinico”, e “limpeza quinzenal do peridomicilio” apresentaram associa¢@o significativa com a
ocorréncia de casos da doenga em cées (p<0,05). As variaveis “morte de cdes no imovel por
LV”, “vacinagdo contra LV”, “realizacdo de exame soroldgico para a doen¢a” e “céo originario
do bairro Satélite 1” também apresentaram diferenca significativa em relagdo aos casos de LV,
provavelmente devido ao fato dos entrevistados ja terem tido um conhecimento prévio da
doenca. Verificou-se baixo conhecimento da populagdo entrevistada sobre a LV, além de
confundimento com outras doencas. A maioria dos entrevistados ndo executava praticas
preventivas ou de controle da doenca, ou quando as realizavam, estas eram poucas e
inespecificas. O fato de conhecer a LV aumentou as chances de realizacdo de medidas
preventivas direcionadas ao cdo, ao ambiente e individualmente. Trabalhos envolvendo
educacdo em saude com toda a populacdo sdo necessérios para a disseminagdo do
conhecimento e para a préatica de atividades de prevencao e controle, a fim de evitar uma maior
disseminacgdo da doenca entre os cées e a ocorréncia de novos casos humanos na regido.

Palavras chave: Leishmaniose Visceral, Caes, Prevaléncia, Fatores de risco, Conhecimento,
Prevencéo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to estimate prevalence of canine Visceral Leishmaniasis (VL) and
the occurrence of risk factors in Juatuba city, in 2010. A cross sectional study was carried out by
venipuncture of 957 dogs randomly selected, followed by a half-structured questionnaire to their
owners and the geographic punctuation of its residences. For canine survey, we used the
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and the indirect immunofluorescence assay
(IFA), according to what is established by the Ministry of Health (MS). The VL prevalence was
estimated at 11.01%, being considered high. The infection was distributed in 70.6% of the 36
districts of the city, which presented epidemiological characteristics for maintenance of the
disease. Three clusters were found and the risk of acquiring VL were 2.80 times higher in the
primary. Juatuba was characterized by a population of low income and schooling level. The
variables "presence of cattle," "large dog", "syntomatic dog ", and "biweekly cleaning
peridomiciliar" were identified as risk factors (p < 0.05) for VL. The variables "death of dogs
infected with VL in the house", "vaccination against VL", "serologic testing for the disease" and
"dog from Satellite district" also showed significant differences related to cases of VL, probably
due to fact that the respondents have already had a previous contact with the disease. It was
found that the interviewed people have poor knowledge about VL, and usually confuse it with
other diseases. Most respondents did not practice preventive or control measures of the
disease, or when held, they were few and nonspecific. Knowing about VL increases the
chances of implementation of preventive measures directed to the individual, dog and
environment. Studies involving health education for the entire population are needed to
disseminate knowledge and to practice prevention and control activities in order to prevent
further spread of the disease among dogs and the occurrence of human cases in the region.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Dogs, Prevalence, Risk Factors, Knowledge, Prevention.
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1. INTRODUCAO

As leishmanias sdo protozoarios da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae,
género Leishmania. Atualmente, séo
conhecidas cerca de 30 espécies de
Leishmania, sendo que, aproximadamente,
20 sédo patogénicas para o homem (Ashford,
2000). O reconhecimento das espécies de
Leishmania é baseado em caracteristicas
morfologicas, pela sua localizagcdo nos
tecidos do hospedeiro, pela patogenicidade
e tipos de lesdes que produz, e também por
critérios  clinicos, epidemiologicos e
isoenzimaticos. A classificagdo de Lainson e
Shaw (1987) divide o género Leishmania
nos subgéneros Viannia e Leishmania.

As espécies que causam a leishmaniose
visceral (LV) pertencem ao subgénero
Leishmania, complexo Leishmania
donovani. Neste complexo incluem-se as
espécies Leishmania donovani, causadora
do calazar na india, Paquistdo, Bangladesh
e em paises da Africa Oriental; Leishmania
infantum responsavel pelo calazar no
Mediterraneo, Africa Central e Ocidental,
Oriente Médio e China, e Leishmania
chagasi nas Américas (Rey, 2001la; Rey,
2001b; Prata e Silva, 2005). Atualmente, a
L. chagasi e a L. infantum s&o consideradas
a mesma espécie, sendo responsavel pela
LV no Brasil (Badaré et al., 1996, Romero e
Boelaert, 2010).

A principal forma de transmisséo do parasita
para o homem e outros hospedeiros
mamiferos ocorre por meio da picada de
fémeas de dipteros da familia Psychodidae,
subfamilia  Phlebotominae,  conhecidos
genericamente  por  flebotomineo. A
Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis €é a
principal espécie transmissora da L. chagasi
no Brasil. Posteriormente incriminou-se o
Lutzomyia cruzi como vetor em foco no
estado de Mato Grosso do Sul (MS) (Santos
et al., 1998).

No ambiente silvestre tem sido incriminado
como reservatérios, raposas (Lycalopex
vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais
(Didelphis albiventris). Ja na area urbana, o

cado (Canis familiaris) é considerado como
uma importante fonte de infeccdo para o
vetor em ambiente urbano, sendo a
enzootia canina  considerada como
precedente da ocorréncia de casos
humanos (Bevilacqua, 2001).

A LV é uma zoonose de grande valor
epidemiolégico, pois envolve fatores de
risco de ordem ambiental, s6cio-econdmica,
sanitaria, politica e educacional complexos.
Possui ampla distribuicdo mundial e registro
de casos em todos o0s continentes, a
excecdo da Oceania. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saulde, estima-se
que ocorram 500.000 casos novos de LV
anualmente, sendo que, 90% deles ocorrem
em Bangladesh, Brasil, india, Nepal e
Sudao. Dos casos registrados na América
Latina, 90% sao no Brasil (Glossario...,
2011), e neste, a LV se tornou endémica e
de grande importancia para a saude publica,
devido a ocorréncia de surtos, expansédo
geografica e aumento da letalidade.

A doenga tem sido descrita em inumeros
municipios brasileiros, apresentando
importantes alteracdes no padrdo de
transmissdo, que inicialmente predominava
em ambientes silvestres e rurais e
atualmente se encontra difundida nos
centros urbanos. Hoje se configura como
uma endemia em franca expansao
geogréfica em areas urbanas, ja instalada
definitivamente em muitas cidades de médio
e grande porte. De 2000 a 2009 foram
registrados 34.583 casos de LV no pais,
com média anual de 3.458 casos
confirmados. Nesse mesmo periodo,
ocorreram 1.771 6bitos por LV,
correspondendo a uma letalidade de 5,1%.
Em 2009, a regido Nordeste representou
47,5% dos casos, seguida pelas regides
Norte (19,2%), Sudeste (17,4%), Centro-
Oeste (7,4%) e Sul (0,2%). Atualmente, esta
distribuida em 22 Unidades Federadas,
atingindo as cinco regibes brasileiras
(Glossario..., 2011).

Em uma determinada area a manutencao
de uma endemia depende da presenca de
populacdes de espécies envolvidas na
cadeia de transmissao (agentes etiolégicos,
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vetores e reservatérios) e condicdes
ambientais favoraveis ao seu
desenvolvimento. Tais condiges sé&o
naturalmente encontradas no contexto da
LV. Porém, também é preciso considerar
gue as alteracBes antropicas propiciaram a
adaptacdo das espécies envolvidas na
triade epidemiolégica para condicbes
urbanas (Ximenes et al., 2007).

A densidade populacional e a
vulnerabilidade  social, associadas a
persisténcia de condi¢cdes inadequadas de
vida, tém agravado o fenbmeno de
proliferacdo e disseminacdo da LV em
ambientes urbanos (Rondon et al., 2008).
Novos focos de leishmaniose emergem e
expandem rapidamente acompanhando o
movimento das popula¢gbes (Wijeyaratne et
al., 1994, Arias et al., 1996). A introdugéo do
agente etiolégico a partir do reservatério
doméstico em éareas infestadas pelo vetor L.
longipalpis, parece ser o fator facilitador da
alteracdo no perfil epidemiolégico da LV,
traduzido em sua acelerada urbanizagéo.

Na Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) a doenca foi notificada pela
primeira vez em 1989, em Sabard e,
posteriormente, verificou-se expansédo para
0s demais municipios. As principais areas
de transmissdo da LV em Minas Gerais
(MG) séo Belo Horizonte (BH) e RMBH, e as
macrorregidoes Nordeste, Norte, Centro e
Leste (Estatistica..., 2011).

Belo Horizonte ilustra claramente o
processo de urbanizagéo da LV nas cidades
brasileiras. Desde 1993, a cidade convive
com a doenga, introduzida a partir de um
municipio vizinho. A proximidade entre as
habitacdes, a alta densidade populacional e
a grande suscetibilidade da populacdo a
infeccdo contribuiram para a rapida
expansédo da LV no ambiente urbano. Nesse
municipio, a LV possui ampla distribuicao
espacial nas nove regionais administrativas,
com risco diferenciado de acometimento da
doenca, apesar da presenca de fontes de
infeccdo e dos susceptiveis em todo o
municipio (Lopes et al., 2010).

O entendimento das interagbes entre
mudancas do ambiente urbano e os
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flebotomineos vetores constituem um pré-
requisito para o desenvolvimento de acdes
apropriadas de prevencao e estratégias de
controle. A transmissdo da LV reflete o
comportamento do vetor, do homem e a
atividade dos reservatérios. A L. longipalpis
tem sido registrada em diferentes nichos
ecolégicos, que vao desde os arredores de
habitacdes humanas rurais até as areas
urbanas. Esta mudanca de habito da fauna
flebotominica tem sido apontada por alguns
estudos como um agravante importante na
difusdo da LV (Ximenes et al., 2007).

Fatores capazes de aumentar a frequéncia
de doencas ou que contribuam com a
melhoria das ag¢bes preventivas sempre
foram aspectos fundamentais para a
epidemiologia. Segundo Lellouch (1976), os
fatores de risco englobam aspectos do
comportamento ou estilo de Vvida,
exposicbes  ambientais, caracteristicas
genéticas ou hereditarias, que com bases
em evidéncias epidemiolégicas conhecidas,
estdo associadas a ocorréncia e distribuicdo
de certo agravo. Uma vez identificados tais
fatores, passa-se para a reconstrucdo do
processo de organizacdo do espago que
resultou no sistema de relacdes identificado.

Os animais que participam da dindmica da
LV parecem estar associados
principalmente a atragdo do vetor ao
peridomiciio e a atuagcdo como
reservatérios do parasito, jA que seus
potenciais de transmissao ainda
permanecem pouco conhecidos (Barboza et
al., 2006; Borges et al., 2008).

O calazar canino, do ponto de Vvista
epidemiolégico, € considerado de grande
importancia, devido & prevaléncia, ao
grande nimero de animais infectados com
parasitismo cutaneo, que servem como
fonte de infeccdo para os insetos vetores
(Costa e Vieira, 2001; Rondon et al., 2008)
e ao grande contingente de animais
assintomaticos (Silva, 2001), representando
cerca de 40 a 80% de uma populagéo
sororeagente (Alves, 2005).

Tanto o0s inquéritos sorolégicos na
populacao de cées guanto 0s
levantamentos entomoldgicos nas areas



endémicas tém revelado que altas taxas de
prevaléncia de calazar canino e presencga
predominante e abundante do vetor
ocasionam elevado risco de transmisséo
para o homem (Bevilacqua, 1999).

O controle da doengca deve ser feito de
maneira estratégica, identificando areas de
risco e, para isso, alternativa como o
inquérito sorolégico canino, baseado em
critérios epidemiolégicos, sdo metodologias
ainda indicadas para o seu combate e
vigilancia (Manual..., 2006).

O diagnéstico  precoce, tanto da
Leishmaniose Visceral Humana (LVH)
quanto da Leishmaniose Visceral Canina
(LVC), se faz necesséario por se tratar de
uma doenca que pode ser fatal para o ser
humano, com alta letalidade (até 95%)
quando n&o tratada. E necessaria a adogéo
de medidas de controle especificas sobre o
reservatério doméstico da doenca, incluindo
eutanasia canina quando o animal se
encontra infectado (Alves e Bevilacqua,
2004) e de atividades de educacdo em
saude (Manual..., 2006).

Em relagdo a Educacdo em Saude, Diniz
(2003) a caracteriza como uma educacdo
ampliada, que inclui politicas publicas,
ambientes apropriados, didlogo e troca de
saberes, reorientacdo dos servicos de
salde, orientando-se para acdes cuja
esséncia esta na melhoria da qualidade de
vida. As acdes de saude sdo entendidas
como acBes educativas em que, tanto
profissionais como usuarios aprendem e
ensinam, numa construcdo dialégica do
conhecimento (Albuquerque e Stotz, 2004).
Uma populagédo informada pode contribuir
ativamente no controle da enfermidade,
sendo essas informacdes a chave para a
execucao, consolidacdo e vigilancia das
acOes de controle das endemias como a de
LV.

A investigacao epidemioldgica da
enfermidade é necessaria para conhecer
com seguranca qual € o papel de cada fator
de risco na manutencdo endémica e,
mesmo epidémica da doenca. E através
dela que os profissionais de salude poderdo
identificar e classificar as diferentes &reas e

assim, adotar as recomendacfes, segundo
0 Manual de Vigilancia e Controle da LV,
propostas para a sua prevencao,
monitoramento e controle.

A proximidade de Juatuba com BH e Betim,
municipios onde a LV é endémica, e
também, associada as condi¢des climaticas
e fisiograficas propicias a manutencdo da
doenca, assim como a falta de controle
quanto ao transito de cdes de outras
localidades, representam fatores que
contribuem para o risco de introducdo e
difuséo da doenga no municipio.

O presente estudo objetivou determinar a
prevaléncia da leishmaniose visceral em
cées e os fatores de risco relacionados a
ocorréncia da doenca no municipio de
Juatuba, no ano de 2010. Os objetivos
especificos foram: a) verificar a distribuicao
espacial da LVC em Juatuba; b) caracterizar
o perfil dos proprietarios de cédes do
municipio quanto ao nivel sécio-econdmico
e a escolaridade; c) caracterizar o perfil dos
cdes examinados quanto ao género, raca,
idade, porte e sinais clinicos da LVC; d)
caracterizar o imdvel quanto ao tipo de
moradia e revestimento, saneamento
basico, limpeza do peridomicilio, destino do
lixo, composicado do piso e constituicdo do
peridomicilio, tipo de ambientes proximos e
a presenca de animais; e) verificar o nivel
de conhecimento sobre LVC dos
proprietarios de cdes e as pratcas
preventivas dos mesmos frente a doenca.

2. LITERATURA CONSULTADA

Uma doenga semelhante & LV foi descrita
na Grécia em 1835 sendo denominada
“ponos” ou “hapoplinakon”. Foi na india em
1869 que recebeu o nome “kala-jwar”, que
quer dizer febre negra, ou “kala-azar’, que
significa pele negra, em virtude do discreto
aumento da pigmentacdo da pele ocorrido
durante a doenca (Marzochi et al., 1981).

Em 1900, William Leishman identificou
protozoarios no baco de um soldado indiano
que viera a Obito em decorréncia de uma
febre local conhecida como febre “Dum-
Dum”. Somente em 1903 suas anotacdes
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foram publicadas quando Charles Donovan
encontrou 0 mesmo parasito em outro
paciente. No mesmo ano, Major Ross
nomeou este parasito de Leishmania
donovani criando o género Leishmania
(Badar6 e Duarte, 1996; Prata e Silva,
2005).

Em 1907, Patton observou formas
amastigotas em mondcitos e promastigotas
no intestino de insetos que se alimentavam
em pacientes com calazar (Faust et al.,
1974).

A participac@o dos cdes como reservatorios
da leishmaniose foi descrita por Charles
Nicolle em 1908 através de estudos
experimentais e a comprovacdo da
participagdo de insetos na transmissdo da
doenca foi feita por Cerqueira em 1920 e
por Aragao em 1922 (Rey, 2001a).

No Brasil, o primeiro caso do parasito foi
datado em 1913, onde Migone descreveu
no Paraguai o caso de um paciente
imigrante italiano que viveu em Santos, Sao
Paulo, e apés viajar para o estado do Mato
Grosso (MT), adoeceu. Neste pais, o
primeiro relato de LV ocorreu em 1934 por
Penna, que encontrou formas amastigotas
de Leishmania em cortes histologicos de
figado de pessoas que morreram com
suspeita de febre amarela (Badar6 e Duatrte,
1996; Rey, 2001a).

Em 1936, Evandro Chagas e colaboradores
do Instituto Oswaldo Cruz iniciaram seus
estudos sobre LV. Descreveram o primeiro
caso in vivo no Brasil e sugeriram que o
flebotomineo estaria envolvido na
transmissdo da doenca e que 0s animais
silvestres poderiam ser reservatorios.

Em 1953 comegaram a surgir muitos casos
da doenga no Ceara, levando a criacdo da
"Campanha contra a Leishmaniose
Visceral". Deane (1956) estudou os
aspectos epidemiolégicos da LV,
identificando a triade: homem, cdo e raposa
como hospedeiros. Relatou o L. longipalpis
como responsavel pela transmissao da L.
(L.) chagasi. Fez a primeira descricdo da
doenca em cées na area urbana do Brasil e,
a partir de 1957, propbs o uso do Dicloro-

16

Difenil-Tricloroetano (DDT) como combate
ao inseto vetor, numa tentativa de romper o
ciclo da doenga.

Em Minas Gerais, Oliveira et al. (1959) ao
analisarem dados epidemioldgicos da LV,
listaram 57 casos autdctones no periodo de
1947 a 1958 em trés focos: Porteirinha,
Diamantina e Vale do Rio Doce. Verificaram
que o norte do Estado se encontrava com
foco ativo do calazar. Os mesmos autores,
em um inquérito sorologico realizado de
1956 a 1958, coletaram 2.096 amostras
caninas em 24 municipios de Minas Gerais
(MG) e encontraram uma taxa de
positividade na Reacdo de Fixacdo de
Complemento (RFC) de 2,1%.

Alencar e Cunha (1963) realizaram
inquéritos caninos no Ceara, de 1953 a
1962, examinando 366.295 cées, sendo
6.913 reagentes para LV, correspondendo a
uma taxa de infeccdo de 1,9%. Observaram
também que 14% dos animais reativos
apresentavam sinais clinicos da doenca.

Sabroza et al. (1978) diagnosticaram em
agosto de 1977 o primeiro caso autéctone
de LV no Rio de Janeiro. Era um homem de
55 anos, residente na localidade de Rio de
Prata, no bairro de Bangu, sublrbio da
cidade.

Marzochi et al. (1985) consideraram o foco
no Rio de Janeiro com cerca de 50 casos de
LV em humanos, registrados até 1985,
como sendo 0 mais recente na época.
Associando isso a presenca de L.
longipalpis e a infec¢do canina, os autores
discutiram a importancia do cdo doméstico
como reservatorio natural da infeccéo, e

também sumarizam 0s achados
epidemiolégicos, clinicos, parasitolégicos e
terapéuticos da doenca canina.

Identificaram que 63,2% dos cdes
infectados eram assintomaticos. Os sinais
clinicos mais evidentes entre o0s
sintomaticos foram emagrecimento,
linfoadenopatia, queda de pelo, apatia,
ulceragbes, descamacdes furfurdceas e
unha alongada.

Em fevereiro de 1984, a partir de um caso
atendido no ambulatério da Fundacédo



Esperanca, proveniente de um bairro
periférico de Santarém, Pard, cujo
diagnostico foi confirmado sorologicamente
no Instituto Evandro Chagas, iniciaram o
trabalho de investigacdo para verificar as
dimensdes do foco de calazar em Santarém.
O levantamento entomolégico realizado pelo
IEC demonstrou elevada densidade de L.
longipalpis nos diversos bairros, com indice
de infeccdo de 7,1%. O levantamento
soroldgico da populacédo canina, num total
de 4.593 amostras, resultou em 1.486
(32,3%) positivas. No periodo de fevereiro
de 1984 a abril de 1985 foram
diagnosticados 119 casos humanos de
calazar no municipio de Santarém,
distribuidos em oito bairros e 13 na é&rea
rural, compreendendo nove localidades.
Como medidas para controlar a doenca no
municipio foram eliminados 1.060 cées e
introduzido o combate ao(s) vetor(es) com o
uso de inseticida no intra e extradomicilio.
Os pacientes foram tratados com antimonial
pentavalente, a0 mesmo tempo em que se
deu énfase ao trabalho de educagdo em
saude sobre a doenga (Senra et al., 1985).

Genaro et al. (1990) realizaram pesquisas a
partir de um 6bito de calazar em Sabara, em
1989. Identificaram a presenca, do L.
longipalpis nas residéncias, principalmente
nas que apresentaram cdes sororeagentes
para LV. Foram examinados 289 caes,
apresentando uma prevaléncia de 2,76%. A
introducdo da doenga no municipio foi
devida a migracdo de pessoas com caes
infectados do norte de MG para a RMBH.

Nunes et al. (1991) realizaram um inquérito
sorolégico para LVC, durante o periodo de
1984 a 1989, no Rio de Janeiro, para avaliar
os efeitos das medidas preventivas
adotadas nas &reas de risco para a doenca.
Examinaram 22.828 cdes pelo teste
soroldgico da RIFI, e observaram uma
notavel redugcdo no ndmero de caes
sororeagentes para LV, de 12,7% para
0,62%. Argumentam que esta queda da
prevaléncia foi devido a adogao de medidas
profilaticas adotadas contra a doenca na
regido.

Gama et al. (1998) realizaram um estudo
em areas endémicas no Maranhdo onde

avaliaram o nivel de conhecimento que
populagGes residentes em areas endémicas
tém sobre a LV. Visitaram 283 casas e
aplicaram um questionario abordando
caracteristicas relacionadas a
epidemiologia, prevengdo, clinica e
terapéutica da LV. Observaram um baixo
nivel de conhecimento, principalmente em
relacdo a prevencdo e a terapéutica.

Oliveira (1999) estudou sobre a LVH em BH
de 1994 a 1997. Atribuiu a rapida expanséo
da doenca em humanos e em caes a
susceptibilidade destes em relagcdo a
doenca. Sugeriu a existéncia de duas
epidemias que se sobrepunham a LV: uma
em criangas e idosos com desnutricdo e
outra em pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Verificou
que a doenca em cdes precedia
espacialmente a doenca em humanos em
BH. Destacou a complexidade de
operacionalizar as acdes de controle no
ambiente urbano, agravadas pela
resisténcia da populacdo em eliminar os
cdes reagentes. Apontou a rotina de
realizacdo do tratamento canino pelas
clinicas veterinarias na regido Sul de BH,
dificultando as ac¢bBes de controle pelo
servico publico. Observou também a
existéncia de uma correlagdo positiva e
espacial entre a LVC e LVH, que apesar da
grande expansdo geogréfica, possuiu um
caréter focal.

Feitosa et al. (2000) realizaram um trabalho
sobre os aspectos clinicos de caes com LV,
em Aracatuba. Realizaram a descricdo
clinica de 215 c8es naturalmente
acometidos pela doenca, diagnosticados
pelo exame sorolégico e por puncdo
aspirativa de linfonodo. Observaram que
dentre os sinais clinicos presentes, 0os mais
frequentes foram linfoadenomegalia,
seguida de alteragbes dermatoldgicas,
hiporexia, onicogrifose e emaciagéo.

Bevilacqua et al. (2001) fizeram um estudo
sobre a urbanizacdo da LV em BH, de 1993
a 1997. Argumentaram que a doenca n&o
reconhece limites geogréficos virtuais, como
agueles que definem espacialmente as
areas de municipios vizinhos e, que a
entrada da doengca na capital foi
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provavelmente consequéncia da
disseminagcdo do foco de calazar
identificado no municipio de Sabara, no final
da década de 80. A observacdo da
distribuicdo espacial e cronologica dos
casos humanos e caninos revelou que a
epidemia canina precedeu o aparecimento
de casos humanos em BH e apontou o céo
como responsavel pela introducéo,
dispersédo e manutencdo da LV na
localidade.

Camargo-Neves et al. (2001) utilizaram
ferramentas de andlise espacial na
vigilancia epidemioldgica da LV na cidade
de Aracatuba, de 1998 a 1999.
Relacionaram os casos caninos positivos e
os dados da captura entomoldgica, com 0s
casos humanos notificados. Fizeram um
inquérito censitario em 30.091 caes, de
acordo com as recomendagfes do MS e
encontraram uma prevaléncia de 12,1%,
com variacdo entre 4,1% a 25,8%. Os
autores verificaram uma maior concentragéo
de casos humanos em &reas com maiores
taxas de prevaléncia de cdes positivos, no
entanto ndo se evidenciou associa¢ao entre
namero de imédveis positivos e maior
namero de L. longipalpis capturadas.

Luz et al. (2001) pesquisaram sobre a
urbanizacdo e a baixa resolutividade
diagnéstica em municipios da RMBH,
durante 1994 a 1999. Em relagdo a
Leishmaniose @ Tegumentar = Americana
(LTA), observaram que o0 municipio de
Juatuba apresentou risco muito alto de
adquirir a doenca. Em relagdo a LV, o
percentual de municipios com notificacdo
elevou-se de seis, no biénio de 94/95, para
quinze no biénio 98/99, mostrando
claramente uma rapida expanséo da doenca
na RMBH. Argumentaram que a inexisténcia
na RMBH de estudos sistematizados
enfocando  vetores, reservatdrios, e
modificagcdes do ambiente dificulta a analise
de fatores determinantes da expanséo das
leishmanioses nessa regido. O aumento do
namero de casos notificados poderia ter
sido resultado da melhoria do diagnéstico
realizado nos municipios, apesar de
inexisténcia de servicos de referéncia para
esse diagnéstico em pelo menos 60% dos
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municipios, onde o0s
encaminhados para BH.

pacientes séo

Oliveira et al. (2001) realizaram um estudo
em Belo Horizonte onde avaliaram a
distribuicdo espacial dos casos incidentes
de LVH e LVC durante o periodo de 1994 a
1997. Geocodificaram os iméveis de 158
casos humanos e 11.048 caes
sororeagentes, e compararando as taxas de
prevaléncia canina, com taxas de incidéncia
da doenca humana. Foi observada uma
associacdo entre as taxas que mantiveram o
mesmo padrdo espacial através do tempo.

Dias et al. (2003) fizeram um estudo sobre a
fonte alimentar sanguinea e a
peridomiciliacdo do L. longipalpis em S&o
Luis, Maranh&o, e avaliaram por meio da
reacdo da precipitina, o contetido estomacal
do vetor. Capturaram 2.240 fémeas e
observaram que 547 destas tinham se
alimentado principalmente com sangue de
aves, roedores, humanos, cées, gambas e
equinos. Devido a presenca no
peridomicilio de animais domésticos e
sinantrépicos e o fato de terem encontrado
flebétomos alimentados, ao mesmo tempo,
com sangue humano, de gambas e de
canideos, eles sugeriram que a transmisséo
do calazar estivesse ocorrendo realmente
no ambiente antropico.

Franca-Silva et al. (2003) realizaram um
estudo de prevaléncia em area endémica
para LVC de Montes Claros, MG, em 33.937
caes, por meio do teste da RIFl. A
prevaléncia encontrada foi 9,7%. As racas
com resultado reagente mais prevalente
foram: Cocker (26,9%) e Boxer (26,9%). Os
cées, independente da idade, tiveram a
mesma probabilidade de contrair LV, néo
excluindo a importancia das outras faixas
etarias na epidemiologia da doenca canina.
Os cédes de pelo curto tiveram uma
prevaléncia de 11,9% e maior risco de
contrair a LV que os de pelo longo. Foi
confirmado o papel do cdo como
reservatério da L. chagasi.

Franca-Silva (2003) estudou a distribuicdo
espacial e temporal da LV em Porteirinha,
MG de 1998 a 2002, onde avaliou a
importdncia do c@8o como reservatorio



doméstico, a flutuacdo sazonal de L.
longipalpis, o impacto do inseticida na
densidade vetorial e a eficiéncia do
Programa Nacional no controle da doenga.
O autor utilizou ferramentas de analise
espacial ao investigar a presenca de
conglomerados humanos e caninos de LV.
Concluiu que a doenca se encontrava
urbanizada, presente em todos os bairros
da cidade, apesar de maior concentracédo
ainda no meio rural. Nas 40.387 amostras
coletadas para diagnéstico de LVC,
detectou, pelo teste da RIFI, 556 céaes
reagentes, com uma variagdo de 0,4% a
3,0% na taxa de prevaléncia global. Foram
capturados 2.328 espécimes de L.
longipalpis. Foi encontrado um “cluster” bem
definido de casos caninos coincidente com
0s casos humanos e a maior parte desses
casos ocorreu nos sopés dos morros, onde
residia uma populagdo com baixos indices
sécio-econémicos, convivendo com
galinheiros, chiqueiros e currais associados
com alta densidade flebotominica. O autor
sugeriu uma correlagdo positiva entre a
ocorréncia de casos humanos, caninos e
uma relativa densidade vetorial. Observou
que a retirada dos caes regentes resultou
em um significativo impacto no controle da
endemia da LV na regiéo.

Moreira JR. et al. (2003) realizaram um
estudo em Jequié para verificacdo dos
fatores de risco para LV, em area endémica
da Bahia. Neste estudo foram considerados
como fatores de risco, em analise
multivariada as seguintes varidveis: racas
de pélo curto (Risco Relativo - RR=9,4),
criagdo de porcos no peridomicilio (RR=
4,1), galinheiro (RR=3,3) e outras criacfes
(RR=2,6). N&o houve diferenca estatistica
significativa quanto ao sexo e a idade dos
animais.

Alves e Bevilacqua (2004) fizeram um
estudo de 1993 a 1997 refletindo sobre a
gualidade do diagnéstico de inquéritos
epidemiolégicos caninos, baseado na
epidemia de LV que ocorreu em Belo
Horizonte.  Verificaram que inquéritos
baseados no diagnéstico laboratorial se
fazem necessarios para avaliar a real
extensdo do problema, por meio de um
método simples, sensivel e especifico que

possibilite o diagnéstico ndo apenas dos
casos avancados, mas também dos iniciais,
oligossintomaticos e assintomaticos.
Sugeriram a utilizacdo de um teste que
apresentasse elevada sensibilidade para os
inquéritos epidemiolégicos.

Camargo-Neves et al. (2004) realizaram um
estudo em Aracatuba, Sdo Paulo, onde
avaliaram a efetividade da utilizacdo de
coleiras impregnadas com deltametrina a
4% para o controle da LVA. Todos os cées
domiciliados, com resultado sorolégico néo
reagente para LV, foram castrados e
encoleirados, durante o periodo de 2002 a
2004. Observaram uma reducéo do numero
de c8es sororeagentes, da prevaléncia
canina e da incidéncia humana para LV. A
partir destes resultados o0s autores
recomendam a utilizacdo de coleira para o
controle da doenca.

Reitinger et al. (2004) avaliaram o uso de
coleiras no controle da LVC em é&reas
endémicas no Brasil. Colocaram coleiras em
136 cdes por um periodo de 5 meses, e
observaram uma reducdo nas chances de
ocorréncia da doenca quando comparado
com o grupo composto por 97 cdes que
nao utilizaram a coleira.

Barata et al. (2005) realizaram um trabalho
em Porteirinha sobre a ecologia e o
comportamento dos flebotomineos. Fizeram
capturas mensais sistematizadas, com
armadilhas do tipo CDC, durante o periodo
de Janeiro a Dezembro de 2002.
Capturaram 1.408 exemplares de
flebotomineos, sendo o peridomicilio o local
com maior porcentagem de espécimes
capturadas. Relataram que a espécie L.
longipalpis foi predominante entre as
capturadas, mostrando-se  oportunista,
podendo sugar uma ampla variedade de
vertebrados.

Luz et al. (2005) realizaram uma pesquisa
na RMBH, onde avaliaram um folheto sobre
a LV como instrumento para fornecer
informacdes a profissionais de saude e
leigos. Foi aplicado um questionario tanto
antes como depois da leitura do folheto.
Antes da leitura observaram um baixo nivel
de conhecimento dos participantes, menor
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acerto nas questdes relacionadas aos
sintomas da LV e confundimento com outras
doencas, principalmente a leptospirose.
Houve aumento no percentual de respostas
corretas ap6s a leitura do folheto
informativo, o que evidenciou 0 seu
potencial como um bom instrumento
educativo para atuar na disseminacdo da
informacao.

Monteiro et al. (2005) realizaram um estudo
para verificar a presenca de flebotomineos e
de infeccdo canina em Montes Claros, de
2002 a 2003. Realizaram um inquérito
canino censitario, onde foram examinados
4795 cades, dos quais 236 foram
sororeagentes para LV, pelo teste da RIFI,
apresentando uma taxa de infeccdo de 5%.
A fauna estimada de flebotomineos foi de
16 espécies, sendo a L. Longipalpis com
predominancia de 74%, sugerindo a sua
participacdo na transmissdo da doenga em
Montes Claros. Argumentaram que o0
conhecimento dos reservatérios seria
importante para o efetivo controle da LV.

Moreno et al. (2005) desenvolveram um
estudo seccional de base populacional em
Sabara com o objetivo de identificar os
determinantes da infeccdo humana por
L.(L.) chagasi. Utilizaram métodos
soroldgicos, ELISA e RIFI, e moleculares
(reacdo em cadeia de polimerase) para
identificar a infeccdo, verificando que os
fatores de risco estdo associados
principalmente as condicées de moradia,
presenca de animais e as condi¢cdes
ambientais favoraveis & presenga do vetor.

Barboza et al. (2006) realizaram um estudo
de coorte em &reas de risco para LVC, onde
investigaram a incidéncia da doenga através
da soroconversdo em um grupo de 147
cées, inicialmente soronegativos, no ELISA,
residentes em 20 &reas localizadas nos
municipios de Lauro de Freitas e Camacari,
Bahia. Observaram incidéncia da LVC de
18,4% e um aumento no risco de infeccédo
dos cdes por Leishmania sp. devido a
presenca de suinos no peridomicilio.

Dantas-Torres et al. (2006) realizaram um

estudo de revisdo sobre paradigmas da
epidemiologia e do controle da LV no Brasil
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e relataram que as estratégias de controle
atuais ndo tém sido capazes de prevenir a
expansao geografica, além do aumento da
incidéncia e da letalidade da doenca.
Comentaram que existe a necessidade de
uma melhor definicdo das &reas prioritarias,
e também da implementacédo de um sistema
de monitoramento das atividades dirigidas
para o controle e vigilancia epidemiolégica,
0 que poderia permitir melhor avaliacdo do
programa de controle nas diversas regides
do Brasil.

Matos et al. (2006) fizeram um estudo de
ocorréncia da LVC em Mossor6-RN, de
2004 a 2005. Selecionaram  céaes
clinicamente sintométicos para LV e caes
que, embora assintomaticos, possuiam
contato com cées sororeagentes para a
doenca. Na sorologia utilizaram o teste
Elisa, e examinaram 139 cées, destes 39
(28,0%) foram positivos, 15 (10,8%)
suspeitos e 85 (61,1%) negativos. Com
relacédo a idade, a maior frequéncia ocorreu
em animais entre um e trés anos (58,9%).
Observaram que a LVC em Mossord
apresentou-se como uma doenca urbana de
animais adultos jovens. N&o encontraram
predisposicdo da infec¢do relacionada ao
sexo dos caes.

Naveda et al. (2006) determinaram a
prevaléncia da LVC no municipio de Pedro
Leopoldo em 2003, por um estudo amostral
estratificado por meio de inquérito
soroepidemiolégico utilizando os testes
ELISA e RIFl. Foi verificada uma
prevaléncia de 1,4%, e o municipio foi
caracterizado como uma &rea silenciosa,
vulneravel e receptiva para a ocorréncia de
casos humanos. Houve existéncia de &reas
de risco diferenciadas (1,1% zona rural e
4,2% zona urbana), sendo necessarias
medidas sanitarias especificas para cada
localidade.

Julido et al. (2007) realizaram um estudo de
investigacdo de areas de risco como
metodologia complementar ao controle da
LVC, em Camacari, Bahia. A partir do
resultado positivo para LV, pelo teste ELISA
e puncdo esplénica de 20 cdes, eles
iniciaram um trabalho de investigacdo das
areas de risco, com uma é&rea de



circunferéncia com 200m de raio em torno
da residéncia com caso da doenca.
Coletaram amostra sanguinea de 278 caes
distribuidos em 141 residéncias,
pertencentes a 20 &reas de risco
investigadas, observaram prevaléncia de
21,7%, pelo teste ELISA. Aplicaram um
questionario aos responsaveis pelos
respectivos cades e instalaram armadilhas
luminosas para verificar a presenca do vetor
Lutzomyia longipalpis. Encontraram
espécimes de L. longipalpis em 50,0% das
areas de risco e observaram ainda diferenca
significativa em relacdo ao sexo (macho) e
comprimento do pelo (curto) dos caes em
relacdo a ocorréncia da LV.

Mestre e Fontes (2007) avaliaram a
expansdo da epidemia de LV no estado do
Mato Grosso, de 1998 a 2005. Foram
notificados 138 casos humanos autdctones,
com predominancia do género masculino
(58%), criangas na faixa etéria de 0-9 anos
(51,5%) e residentes de areas urbanas
(66,7%). Nao foi caracterizado um padréao
sazonal de transmissdo. Com relacdo aos
cées, observaram a doenga em 41
municipios do Estado, com 9% de
soropositividade em  40.000 animais
examinados, pelos testes ELISA e RIFI.
Identificaram a presenca de L. longipalpis e
L.cruzi em 14 dos 18 municipios com
transmissdo concomitante de LV humana e
canina. Os autores sugeriram uma possivel
participagdo da L.cruzi na cadeia de
transmissdo da doenca, devido a sua alta
frequéncia em municipios com incidéncia de
casos humanos e caninos.

Azevedo et al. (2008) avaliaram a LVC em
Poxoréo-MT, no ano de 2002. Realizaram
um estudo amostral estratificado aleatério,
realizaram coletas de 112 amostras
sanguineas de caes domiciliados e
observaram uma prevaléncia de 7,8%, pela
RIFI. Dentre os animais avaliados, 62,1%
eram do sexo masculino. Com relacdo a
distribuicdo etaria, a populacdo era
composta principalmente por animais entre
um e trés anos de idade, seguida de
animais de até um ano de idade,
caracterizando uma populagdo jovem. Os
animais com mais de sete anos de idade
apresentaram maior  percentual  de

positividade, ndo diferindo da faixa de
animais entre cinco e sete anos, mas com
diferenca estatisticamente significativa das
demais. Dentre o0s animais sintométicos
(44,8%), os sinais clinicos que se
destacaram foram lesfes cutaneas (24,1%)
e onicogrifose (23,0%). A maioria (96,4%)
dos quintais das residéncias avaliadas era
constituida de chao de terra. A criacdo, no
peridomicilio, de outras espécies animais foi
relatada em 61,9% dos imdveis visitados,
com diferenca significativa (p = 0,0315)
entre a presenca de galinhas, seguidas de
suinos e equinos e 0s caes soropositivos.
As variaveis “coleta de lixo” e “renda do
grupo familiar” nao apresentaram relagéo
estatistica com a positividade canina.

Boraschi et al. (2008) avaliaram o nivel de
conhecimento sobre a LV no municipio de
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul.
Aplicaram questionario em 384 individuos e
observaram que 100% destes afirmaram
conhecer a doenca, porém, somente 64,5%
sabiam que a LV era transmitida por um
vetor e 65,4% sabiam que a prevencédo era
feita evitando o criadouro do inseto. A
limpeza do quintal foi citada como medida
preventiva por 93,5% dos entrevistados.
Observaram ainda que o conhecimento ndo
diferiu entre as classes econdbmicas, mas a
adocdo de medidas preventivas nos caes
dependia do poder aquisitivo da populacéo.

Borges et al. (2008) avaliaram o nivel de
conhecimento e algumas atitudes
preventivas em relacdo a LV em BH através
de um estudo caso-controle. A doenga
acometeu mais criangcas menores de 10
anos, com um aumento do risco de contrair
LV em 109,77 vezes em relacdo a
individuos com idade superior. Foi mais
frequente em homens (62,2%), que
apresentaram 2,57 vezes mais chances de
adoecer que individuos do sexo feminino.
Em relagdo a escolaridade, pessoas que
nunca frequentaram a escola tiveram oito
vezes mais chance de se infectar que um
individuo alfabetizado. O conhecimento
sobre a doenca minimizou o risco de
adoecer em 2,24 vezes e a préatica de
atitudes preventivas reduziu em 1,94 vezes
o risco de infeccdo. O nivel de
conhecimento da populacdo belorizontina
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em relacdo a LV se restringiu a informacées
superficiais sobre a doenca e a atitudes
preventivas inespecificas, dificultando assim
a implementacdo eficiente de praticas de
controle da doenca.

Maia-Elkhoury et al. (2008) fizeram uma
vasta revisdo bibliografica sobre LV no
Brasil e verificaram que a urbanizacdo da
doenca esteve relacionada com as
modificacdes ambientais causadas pelas
acles antrépicas, rapido processo
migratério, interacdo e mobilizacdo de
reservatérios silvestres e cédes infectados
para é&reas sem transmissdo, e pela
adaptacdo do vetor L. longipalpis ao
peridomicilio. Observaram que os maiores
desafios para o controle da doenca foram o
controle vetorial e de reservatérios, dada a
necessidade de maior conhecimento do
comportamento do vetor no ambiente
urbano, as dificuldades operacionais e o alto
custo de execucdo. Nos (ltimos anos, o
Ministério da Saude tem investido em
pesquisas sobre diagnéstico laboratorial
humano e canino, tratamento dos pacientes,
avaliacdo da efetividade das estratégias de
controle, bem como de novas tecnologias
que possam contribuir na implementagéo
das ac6es de vigilancia e controle da LV no
Brasil.

Silva et al. (2008) verificaram a ocorréncia
da LVC em Sado Vicente Férrer,
Pernambuco, onde coletaram
aleatoriamente amostra sanguinea de 503
cdes e observaram uma prevaléncia de
12,33% pela RIFl. Dentre as amostras
reagentes para LV, realizaram puncéo
aspirativa de medula éssea em 20 cées e
visualizaram  formas amastigotas de
Leishmania sp. em 17 delas.

Almeida et al. (2009) realizaram inquérito
soroepidemiolégico amostral em areas
endémicas para LVC em Cuiaba-MT.
Examinaram 468 cées, encontrando uma
prevaléncia geral de 3,4%. N&o observaram
predisposicéo racial, sexual e etaria para a
ocorréncia da LVC. Os principais fatores de
risco identificados na ocorréncia da infeccéo
canina em Cuiaba foram a localizacdo dos
cdes no peridomicilio, bem como a
proximidade das residéncias de matas,
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evidenciando mudancas na ocorréncia da
doenca no ambiente urbano.

Barboza et al. (2006) investigaram a
ocorréncia da LVC em distritos de Salvador,
Bahia. Foi realizado inquérito sorolégico
amostral  aleatério em 811 cées,
encontrando uma prevaléncia de 0,7%. N&o
foram encontrados exemplares de L.
longipalpis na captura entomoldgica.
Observaram que a maior parte da
populacdo canina investigada (53,3%) era
composta por machos; 69,7% por cdes com
idade de até 5 anos e 57,7% tinham pelo
curto. A maioria dos cées (91,6%) havia
nascido nos diferentes distritos sanitarios
(DS) de Salvador e 12,2% deles ja haviam
visitado outros municipios. Com relacdo aos
hébitos de vida dos cées, 61,6% dormiam
fora do domicilio. Verificaram a existéncia
de ratos em 715% dos imobveis
investigados, 12% de gatos e 8,9% de
galinhas no peridomicilio. Os DS avaliados
apresentaram risco de transmissdo, uma
vez que havia registro prévio do vetor L.
longipalpis, além da ocorréncia do parasito
e diagndstico de LVC no municipio.

Borges et al. (2009) realizaram um estudo
de caso-controle onde avaliaram a presenca
de animais associada ao risco de
transmissdo da LVH em Belo Horizonte, no
ano de 2006, referente aos casos humanos
ocorridos em 2004. Foram visitados 246
domicilios, sendo 82 casos e 164 controles.
Observaram uma associagcdo entre a
presenca de animais infectados e a
ocorréncia de casos humanos, levando a
um aumento no risco de contrair a doenca
em 2,17 vezes. Verificaram risco ainda
maior (3,36 vezes), quando se tinha dois
cdes no imodvel, quando comparado a
presenca de somente um cdo (1,87 vez).
Nas residéncias dos casos, 22% dos cées
presentes foram sororeagentes,
evidenciando o cdo como reservatério da
doenca e a relevancia em se retirar os cées
infectados. A presenca do cdo no
intradomicilio proporcionou um aumento no
risco dos humanos em contrair LV, tanto
durante o dia (1,63 vez) quanto no periodo
noturno (2,06 vezes). Observou-se ainda
que a presenca de outros animais, tais
como patos, roedores, passaros e galinhas,



nos arredores do domicilio aumentaram o
risco de infeccdo em 4,18; 1,81; 1,56 e 1,57
vezes, respectivamente.

Malafaia (2009) realizou um trabalho sobre
0s aspectos descritivos da doenga no
estado de Minas Gerais e os fatores
envolvidos na transmissdo, tratamento e
controle da LV. Além disso, discutiu sobre
0s processos de expansao da doenca
devido a urbanizacdo e destacou algumas
estratégias que poderiam ser usadas para o
controle. Prop6s o desenvolvimento de
estudos visando a elaboragcdo de técnicas
de diagnésticos soroldgicos da LV humana
e canina mais especificos; os fatores de
risco envolvendo o vetor, os reservatérios e
as modificacdes no ambiente; a divulgagéo
de informacgBes acerca da doenca entre os
profissionais de saude e entre os moradores
das areas mais afetadas; e, por fim, sobre a
imunoprofilaxia por meio de vacinas contra
LV canina e humana.

Magalhdes et al. (2009) realizaram um
estudo de intervencdo em duas escolas
(interveng@o e controle) do municipio de
Caeté-MG, onde os alunos atuaram como
fonte de multiplicacdo das informacgdes aos
seus familiares a respeito da LV. Todos os
professores de ciéncias participaram das
aulas, para que pudessem repassar 0sS
conhecimentos aos seus alunos. A
intervencao consistiu de uma tarefa de casa,
na qual o aluno discutia com o familiar o
conteddo da aula e do folheto. Avaliaram o
conhecimento dos familiares destes alunos
sobre a LV por meio de questionario
aplicado antes e apds a intervencdo. Os
agentes de saude aplicaram  os
guestionarios e também preencheram um
formulario contendo informag8es sobre as
condi¢cdes de limpeza no peridomicilio, no
ato da visita. Foi observada melhora
significativa no conhecimento sobre a
doenca e na limpeza do ambiente
peridomiciliar entre as familias que
receberam a intervencao. Concluiram que a
disseminacdo de informacBes pelos alunos
ajudou a melhorar o nivel de conhecimento
sobre a LV nas familias que receberam a
intervencdo, podendo assim contribuir nas
acles preventivas em relagdo a doenca.

Almeida et al. (2010) estudaram sobre a LV
em cdes e humanos em Cuiaba, Mato
Grosso. Os 150 cées suspeitos para a
doenca eram procedentes do Hospital
Veterinario da Universidade Federal do
Mato Grosso e apresentaram 38% de
soropositividade na RIFI. Além disso, foram
considerados  positivos na  citologia
aspirativa de linfonodo (21,3%) e de medula
Ossea (20,7%). A faixa etaria mais frequente
foi de 1-3 anos e a maioria ndo tinha raca
definida. Os sinais clinicos mais observados
foram alteracbes dermatolégicas (96,5%),
como dermatite furfuracea, alopecia e
Ulceras cutaneas, seguidas por
linfoadenomegalia  (70,2%), alteracdes
oftalmicas  (64,9%), como conjuntivite,
onicogrifose (63,1%), emagrecimento
progressivo (57,9%) e apatia (49,1%). Na
analise espacial dos casos caninos
pesquisados, observaram uma distribuicdo
difusa da doenca canina, contrapondo a
distribuicdo de casos humanos nos ultimos
sete anos, que se originaram principalmente
na regional norte do municipio.

Carranza-Tamayo et al. (2010) fizeram uma
andlise retrospectiva dos dados para
confirmar a suspeita de casos autdctones de
LV notificados entre 2005 e 2009 em
individuos que viviam em Brasilia, Distrito
Federal. Realizaram inquérito canino e
entomolégico revelando a presenca de L.
longipalpis e sorologia positiva para
Leishmania em cées de 19 dos 21 bairros
onde ocorreram casos humanos desde
2005. A revisdo dos dados e o0s registros
médicos, juntamente com o levantamento
dos inquéritos canino e entomologico,
permitiram a confirmacdo de 21 casos
humanos autdctones no Distrito Federal.

Freitas et al. (2010) realizaram um estudo
epidemiolégico descritivo sobre a avaliagdo
do trabalho educativo diario dos Agentes de
Controle de Zoonoses sobre LV e posse
responsavel de animais em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Aplicaram 526 questionarios
em proprietarios de 842 cées durante o
periodo de agosto de 2009 a fevereiro de
2010. Observaram que a populacao
estudada nao possuia informacéao
especifica sobre LV e posse responsavel de
animais. Verificaram ainda que os agentes
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apresentaram boa qualidade técnica, mas
era necessario maior disseminacdo da
informacao sobre LV e posse responsavel
durante as visitas periddicas a populacao.

Lopes et al. (2010) realizaram um estudo
observacional retrospectivo onde
descreveram a série cronoldgica e
determinaram as curvas de tendéncia da LV
para humanos e cdes procedentes de Belo
Horizonte, de 1993 a 2007. Foram
notificados 994 casos humanos autoctones
de 1994 a 2007. De 1993 a 2007 foram
analisadas 1.492.401 amostras de sangue
canino e  observaram 593% de
soropositividade para a doenca. A série de
estudos foi dividida em dois periodos, de
1993 a 2000, com uma tendéncia de
coeficiente de incidéncia em humanos e
prevaléncia em cades decrescente. No
segundo periodo, correspondente ao
intervalo de tempo entre 2001 e 2007, a
tendéncia foi crescente. Verificaram ampla
distribuico espacial da LV, tanto em
humanos quanto em cédes, nas nove
regionais  administrativas, com  risco
diferenciado de acometimento da doenca,
apesar da presenca de fontes de infeccdo e
dos susceptiveis em todo o municipio.

Ribeiro (2010) realizou em BH um estudo
onde avaliou a andlise do conhecimento
sobre LV e outras zoonoses, de professoras
do ensino fundamental de escolas da rede
publica e privada. Entrevistou 40
professoras e o material foi analisado
usando a técnica de andlise do discurso.
Observou uma menor familiaridade sobre o
tema zoonose na préatica escolar quando
comparado a dengue. Foi observado
confundimento da LV com outras doencas,
e o0 conhecimento sobre a LV esteve
relacionado a um contato prévio pessoal.
Concluiu que professores bem informados
repassam o conhecimento aos seus alunos
e esses podem atuar como importantes
multiplicadores da informagdo sobre as
doencas.

Borges (2011) realizou um trabalho em
Montes Claros, MG, de avaliacdo dos
fatores de risco associados ao peffil
sorolégico da LVC. Foi feito um estudo
transversal, baseado na sorologia de 360
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caes distribuidos igualmente em positivos,
negativos e indeterminados. A ocorréncia de
casos da LVC esteve associada ao baixo
poder aquisitivo, piores condi¢cdes de
moradia e de saneamento e a presenca de
maior ndmero de animais domiciliados e
errantes. Verificou que em imdveis com
renda superior a dois salarios minimos, o
risco de infeccdo canina diminuiu em 2,12
vezes; enquanto em casas com mais de um
cao o risco de infeccdo aumentou em 1,77
vezes. A presenca de quintais néao
cimentados elevou o risco de se contrair a
doenca em 3,38 vezes. Foi observado ainda
que os entrevistados possuiam um baixo
nivel de conhecimento sobre a doenca,
porém dentre aqueles que tinham maior
nivel de conhecimento, o risco aumentou
em 6,71 vezes, possivelmente devido a um
contato prévio com a doenca. Na andlise
espacial foi verificada a presenca de cinco
clusters na cidade, com maior risco de LVC
entre os caes residentes nas regides sul e
norte.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 — Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico
observacional do tipo transversal para
determinacdo da prevaléncia e dos fatores
de risco para leishmaniose visceral em cées
de Juatuba, Minas Gerais, no ano de 2010.

3.2 Area de estudo

O municipio de Juatuba esta localizado na
por¢cdo central do Estado de Minas Gerais,
posicionado a sudoeste de Belo Horizonte,
com uma localizacdo estratégica, proxima a
Betim, Contagem e a capital mineira,
integrando a RMBH (Figura 1). O
comportamento da RMBH afeta
profundamente o dinamismo do municipio,
sendo, portanto um referencial importante
para andlise de seus aspectos
socioecondmicos. Faz divisa com o0s
municipios de Esmeraldas, Betim, Mateus
Leme, Florestal, Pard de Minas, Igarapé e
Sao Joaquim de Bicas. Na divisdo das
Regides Administrativas de Minas, o
municipio insere-se na Regido Central e na



microrregido de Belo Horizonte. Situa-se a
aproximadamente 45 km da capital. Fica as
margens da BR 262 e MG 050 e a 18 km da
Rodovia Ferndo Dias (BR 381) (Anexo 1). E
0 6° municipio em indice de crescimento
econdbmico na RMBH e o 9° em Minas
Gerais, com uma area de Unidade Territorial
de 102 Km? e densidade de 201,8 hab./Km?
(Conhega..., 2011). Segundo o censo 2010,
Juatuba tem uma populacdo de 22.221
habitantes, sendo 11.235 e 10.986 do
género masculino e feminino,
respectivamente. A maioria da populacéo
(21.846 habitantes) reside em &rea urbana
(Censo..., 2011).

Com relacdo a vegetagdo, o municipio
apresenta éareas de cultivo, pastagem,

campos, cerrado, e matas. A regido é
caracterizada por um relevo marcado por
declives acentuados de aspectos
montanhosos e colinosos (Espaco Juatuba,
2008).

O clima de Juatuba, segundo a classificacdo
de Koppen, é do tipo Aw — tropical chuvoso,
com estiagem no inverno e temperatura
média superior a 182C em todos 0s meses.
As precipitacdes em torno de 1.557 mm
anuais registram seus indices mais

elevados (cerca de 91% do total) de outubro
a margco. As altitudes predominantes no
municipio situam-se entre 752 e 850 metros,
diminuindo de oeste para leste e a nordeste,
em direcdo ao vale do rio Paraopeba
(Juatuba, 2010).

Figura 1. Localizacéo do municipio de Juatuba em relagéo aos municipios limitrofes da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte.
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De acordo com a Secretaria Municipal de
Saude de Juatuba (SMSJ), o primeiro caso
de LV em humanos no municipio foi
registrado no ano de 1999 e posteriormente
ocorreram mais dois casos, em 2005 e
2007. Em relagdo a LTA foram notificados
durante o periodo de 2003 a 2010, 39 casos
humanos (Comunicacdo pessoal)’. O
Servico de Controle de Zoonoses municipal
iniciou suas atividades de controle da LV em
cdes de acordo com a demanda solicitada
pela populacdo. As amostras sanguineas
sdo encaminhadas para diagnéstico
soroldgico ao Laboratério de Leishmaniose
da Prefeitura de Betim, referéncia para o
diagnéstico da doenca na Geréncia
Regional de Saude (GRS) a qual o
municipio de Juatuba esta vinculado. No
ano de 2007 foram encaminhadas 56
amostras para diagnéstico sorolégico para
LV em céaes, sendo que, destes, 14 (25%)
apresentaram resultado reagente. Em 2008
e 2009 foram 34 e 102 amostras coletadas,
apresentando um indice de positividade
canina de 23,52% (n=8) e 21,56% (n=22),
respectivamente.

Em dezembro de 2009 foram realizadas
pelo Servico de Controle de Zoonoses de
Juatuba, captura, coleta e identificacdo de
flebotomineos, com armadilha de isca
luminosa. Foram encontradas as espécies:
L. longipalpis, L. whitmani e L. sallesi nos
bairros Satélite, Vila Maria Regina 2 e
Quinta da Boa Vista, respectivamente
(Comunicacgéo pessoal)z. A L. longipalpis e
a L. whitmani sdo as principais espécies
implicadas como  responsaveis pela
transmissdo da LV e LTA, respectivamente
(Dias, 2007; Monteiro, 2009).

! Informagdo dada por Marli Alves da Silva

(Vigilancia Epidemioldgica), Prefeitura Municipal
de Juatuba, Secretaria Municipal de Saude,
Divisdo de Vigilancia a Saude, Servico de
Controle de Zoonoses; 05 de janeiro 2011.

Informagcdo dada por Patricia de Almeida
Soares (Referéncia Técnica das Leishmanioses),
Coordenadoria de Zoonoses e Vigilancia de
Fatores de Risco Bioldgicos/Geréncia de
Vigilancia Ambiental, Superintendéncia de
Epidemiologia, Sub-Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Estado da Salde/SUS-MG;
26 de janeiro 2010.

O municipio de Juatuba é classificado como
area de transmissdo esporadica, de acordo
com os critérios de classificacdo de areas
para vigilancia e controle da LV do
Ministério da Saude. Por meio de analise
epidemioldgica, classifica-se o municipio de
acordo com a média de casos ocorridos nos
Gltimos cinco anos. Municipios com
transmissdo esporadica sdo aqueles que
estdo abaixo do “percentil 90 (P90)", ou
seja, com média de casos menor que 2,4
(Manual..., 2006). As aces especificas para
vigilancia e controle da LV, em locais
classificados como de  transmisséo
esporéadica, devem seqguir as
recomendac¢Bes do Manual de Vigilancia e
Controle da LV (Anexo 2).

3.3 Desenho do estudo

O estudo iniciou em abril de 2010 e finalizou
em marco de 2011, sendo dividido em
quatro fases: 1) reunides com a Secretaria
Estadual e Municipal de  Saude,
representante da Secretaria Municipal de
Educacdo e liderangas comunitarias de
Juatuba, e posterior capacitacdo de
profissionais de salde e professores de
ciéncias sobre o tema Leishmanioses; 2)
coleta de amostras e dados a campo; 3)
analises soroldgicas; 4) processamento e
andlise dos dados.

Na primeira fase, a partir de reunido
conjunta entre a Geréncia de Vigilancia
Ambiental da  Superintendéncia  de
Epidemiologia (SE/SES-MG), integrantes da
Escola de Veterinaria- EV e a SMSJ (Anexo
3), ficou decidido realizar um trabalho
prévio, com as liderancas comunitarias e
profissionais da é&rea de educagdo do
municipio, para informar a populagéo sobre
a importancia do trabalho a ser
desenvolvido (Anexo 4). Foram ministradas
palestras, primeiramente para 0s
professores de ciéncias da rede municipal
(Anexo 5) e, posteriormente para os alunos
do 1° ano do ciclo intermediario (antiga 52
série) da Escola Municipal Etelvina de
Oliveira Guimardes, sobre a LV (Anexo 6).
Foram abordados aspectos relacionados ao
agente etiolégico, reservatorios, vetores,
transmissdo, sinais clinicos, diagnéstico,
prevencdo e controle das leishmanioses,
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além de um tépico sobre posse responsavel
de animais. Ao final das palestras foram
entregues  folhetos informativos  aos
presentes, divulgacdo do material didatico
aos professores e visualizacdo de frascos
contendo o vetor L. longipalpis. Cada
professor participante recebeu
posteriormente uma cOpia do material
didatico utilizado para multiplicar a
informacao em suas respectivas classes.

Houve, também, a capacitacdo das Equipes
de Saude da Familia (ESF) assim como dos
Agentes de Combate a Endemias (ACESs) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de
Juatuba sobre o tema ‘“Leishmanioses”
(Anexo 7), para que, no trabalho diario
desses com a populacdo, pudessem permitir
uma maior adesdo as acles realizadas
neste estudo e para possiveis
esclarecimentos a respeito da doenca. Foi
enfatizada a importancia dos ACS no
repasse de conhecimento a populagéo, uma
vez que eles estdo diretamente em contato
com a populagéo.

Na segunda fase foi realizado um estudo
observacional transversal por meio de coleta
de amostras sanguineas caninas, definidas
aleatoriamente, aplicacdo de um
questionario semi-estruturado validado por
teste-reteste (Gripe, 2003) (Anexo 8), aos
proprietarios dos cades examinados e
marcacao das coordenadas geograficas dos
iméveis participantes da pesquisa. O pré-
teste do questionario foi feito para
identificacdo de possiveis falhas e
adequacdo do mesmo a realidade de
campo. Os participantes da pesquisa foram
devidamente treinados para fazerem as
coletas, aplicacdo do questionario e
utilizacdo do Sistema de Posicionamento
Global (GPS).

O treinamento das coletas de amostras
sanguineas foi realizado no Centro de
Controle de Zoonoses de Belo Horizonte,
localizado na regional Norte (Anexo 9). No
treinamento sobre a abordagem ao
proprietario de caes e aplicagdo do
questionario, foi feita leitura e explicacdo do
termo de consentimento livre esclarecido;
leitura do questionario com as devidas
instrucbes para seu preenchimento e

repasse do que deveria ser observado no
peri e intradomicilio.

A terceira fase, correspondente as andlises
sorolégicas das amostras de sangue
caninas, foi realizada no Laboratério de
Leishmaniose @ do  Departamento de
Medicina Veterinaria Preventiva da EV da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), participante da Rede de
Laboratérios Credenciados pela Fundacéo
Ezequiel Dias (FUNED) para diagnéstico da
LVC. O tempo de execuc¢do das fases 1, 2 e
3 foi de abril a outubro de 2010.

A quarta fase correspondeu a digitacdo e
conferéncia dos dados referente aos
questionarios aplicados aos entrevistados
na pesquisa, e a analise estatistica do
banco de dados relacionados ao
questionario e as coordenadas geograficas.

3.4 Populagéo canina

A populagdo canina foi obtida, tendo como
referéncia dados cedidos pela Secretaria
Municipal de Saude - Divisdo de Vigilancia a
Saude - Servigo de Controle de Zoonoses,
levando-se em conta o0 censo canino
registrado pelo Programa de Controle da
Dengue no municipio de Juatuba (PCDJ).

A populacdo de cdes, segundo o
levantamento realizado pelos Agentes de
Combate a Endemias em 2009, nos 36
bairros de Juatuba foi de 5.316 cées
(Comunicacéo pessoal)”

Considerando a populacdo humana de
22.221habitantes, encontrou-se uma
relacdo de um céo para 4,18 habitantes.

3.5 Tamanho amostral

O célculo do ndmero de cées a serem
amostrados foi feito por meio do Célculo de
Prevaléncia no programa Epilnfo, verséo
6.04. Para isso, utilizou-se: o numero de
cdes de Juatuba (5316 cées); uma
prevaléncia esperada de 7% - média da
prevaléncia da LVC em Belo Horizonte nos
anos de 2008 e 2009 (7,6% e 6,8%,
respectivamente); erro esperado de 20%; e
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um intervalo de confianca (IC) de 95%. A
amostra resultante foi de 1.029.

3.6 Distribuicdo dos caes amostrados de
acordo com os bairros e quarteirées

Para que os cdes a serem examinados
pudessem representar estatisticamente
todos os bairros do municipio, foi utilizada a
divisdo do mesmo em setores e quarteirdes
previamente numerados de acordo com o
Programa Nacional de Controle da Dengue.
Foi realizado o método de Amostragem
Aleatéria Simples, por meio de sorteio. A
area de zoneamento encontra-se dividida
em 16 setores (8 Zonas e 8 Sedes)
compostos por 36 bairros, 849 quarteirdes e
9812 residéncias (Anexo 10). Foram
coletadas amostras em todos o0s bairros,
proporcionalmente ao tamanho da
populacdo canina residente, de acordo com
o tamanho amostral.

Cada bairro tem sua respectiva humeragéo
dos quarteirbes, de acordo com o
zoneamento feito pela Equipe de Controle
de Zoonoses e, a partir da tabela de
nameros aleatérios, foi feito o sorteio dos
mesmos, identificando aqueles que seriam
trabalhados (Anexo 11).

3.7 Escolha do imdvel participante

Por meio de amostragem aleatéria
sistematica, foi definido que o imdvel a ser
amostrado deveria ser sempre o0 3° imével a
direita do inicio do quarteirdo sorteado,
intercalando sempre trés imédveis, no
minimo, para a proxima coleta, se fosse
sorteado mais de um cdo por quarteirdo.
Nas situagcbes onde o imével sorteado
encontrou-se fechado ou ndo apresentou
cdo, passou-se para o imoével seguinte do
guarteirdo, na mesma direcao.

3.8 Aplicacéo de questionarios

Para se conhecer as caracteristicas
epidemiolégicas envolvidas no risco de
aquisicdo da infeccdo pelos cdes em
Juatuba foi realizada uma entrevista,
aplicada ao responsavel pelo cao
examinado, por meio de um questionario
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semi-estruturado (adaptado de Borges,
2006), que abrangia informag¢des sobre
variaveis demograficas, socioeconémicas e
comportamentais, além do conhecimento
sobre a doenca, incluindo transmisséo,
vetor, reservatorio e medidas de prevencgédo
e controle (Anexo 8). Os integrantes da
pesquisa estavam devidamente
identificados por meio de um cracha. Para
cada residéncia entrevistada o responsavel
assinava um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual estava descrito os
objetivos da pesquisa, a liberdade para
realizacdo de perguntas durante a visita e o
compromisso dos pesquisadores para com
0 anonimato dos entrevistados que
autorizassem a coleta sanguinea do céo
(Anexo 12).

Os critérios de inclusao no estudo foram: a)
possuir céo; b) ter idade igual ou superior a
18 anos e c) ter lido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido,
autorizando sua participagdo na pesquisa.

Foram coletadas informacdes sobre:
Caracteristicas _do responsavel pelo cao:

idade, escolaridade, nimero de moradores,
renda familiar.

Caracteristicas do imével: tipo de moradia,
tipo de revestimento, saneamento basico,
condigdes do peri e intradomicilio, presenca
de animais.

Informacdes sobre LV: conhecimento e
atitudes preventivas sobre a doenca.

Caracteristicas do cao: fisicas, origem, local
de permanéncia e praticas preventivas.

3.9 Coleta de Material

Em cada imovel selecionado foi coletada
amostra sanguinea somente de um c&o,
independente do sexo e com idade igual ou
superior a quatro meses.



3.9.1 Critério de selecdo de caes nos
imoveis

Em imodveis que possuiam um cao, foi
coletada amostra sanguinea do mesmo, ou
quando apresentou impossibilidade,
passou-se para a casa seguinte.

Nos imoveis com mais de um animal, os
mesmos foram nomeados, segundo o
responsavel, posteriormente foram
colocados em ordem alfabética e foi eleito,
por amostra aleatéria sistematica, o terceiro
nome respectivamente. Exemplificando, em
um imovel com dois cdes nomeados de Atos
e Bolinha, de acordo com a sequéncia
alfabética a letra Aseran®l,aletraBn®2e
a terceira posicao serd novamente a letra A,
portanto o Atos foi o escolhido para a coleta
de amostra sanguinea.

Ao sortear um cédo que de alguma forma
dificultou ou impediu, a coleta, por agitagéo,
agressividade ou por estar em condi¢édo de
debilidade fisica, a mesma ndao foi realizada,
passando-se ao proximo nome da lista,
respectivamente.

3.9.2 Numeracgéo das amostras

Em cada amostra foi preenchido um coédigo
referente a cada bairro, com iniciais
alfabéticas e numeracdo de acordo com a
quantidade de coletas em cada um.
Exemplificando, o bairro Centro teve a inicial
“C” e a numeragao foi crescente até que
completasse a quantidade pré determinada.
(C-01 a C-60). Para identificagdo do céo e
das amostras de sangue canino foram
utilizados o nome do animal e o numero
dado ao domicilio que procede (Atos C-01).

3.9.3 Coleta sanguinea dos céaes

Foram coletados, aproximadamente, 3 mL
de sangue de cada cdo, por meio de
venopunc¢do das veias cefélica ou jugular,
em tubos de 5mL para coleta de sangue a
vacuo sem anticoagulante. Estes eram
armazenados dentro da bolsa de coleta
para posterior centrifugacdo, sendo esta,
feita no mesmo dia de coleta, a 3.000 RPM
por 5 minutos. Separava-se o plasma do

soro, com o0 auxilio de ponteiras
descartaveis, e posteriormente 0s
microtubos de eppendorf, 2 mL, contendo
soro tinham novamente sua numeragao
conferida e eram congelados a -20°C até o
momento da analise.

3.10 Testes sorolégicos

Os exames foram realizados no Laboratério
de Leishmaniose da Escola de Veterinaria
da UFMG, sendo este um laboratério
credenciado pelo MS para a realizacdo do
teste de deteccdo de LV. Para o diagnéstico
soroldgico em cées foram utilizados dois
testes preconizados pelo MS: o Enzyme-
linked Immunosorbent Assay (ELISA),
executado através do Kit comercial
ELISA/S7® da Biogene Industria e Comércio
Ltda e a Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) executada através de kit
produzido por BioManguinhos®/ Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O kit utilizado no
segundo teste foi fornecido pela FUNED,
sendo este considerado  conclusivo
(Manual..., 2006). Os procedimentos
técnicos dos testes de ELISA e RIFI foram
realizados em paralelo seguindo a bula de
cada fabricante.

Os cées foram considerados soro reagente
para LV quando apresentaram resultado
reativo com titulo 21:40 na RIFI. Todos os
resultados reagentes foram repassados a
Secretaria Municipal de Saude de Juatuba e
entregues aos proprietarios com a
recomendacdo da eutanasia, segundo as
normas do Ministério da Saude.

3.11 Prevaléncia

O calculo da prevaléncia para LVC foi feito
com o auxilio do programa STATA 11. Para
isso, utilizou-se: o numero de caes de
Juatuba (5316 caes); os resultados
reagentes e nao reagentes dos cdes de
cada bairro separadamente (totalizando
907), excluindo os indeterminados desta
amostra.
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3.12 Distribuicéo espacial

Para analise e representacdo espacial dos
casos de LVC em Juatuba, foram marcadas
as coordenadas geograficas, com o auxilio
do Sistema de Posicionamento Global
(GPS), obtendo-se a localizagdo de cada
imovel participante. Todos os casos foram
distribuidos na forma pontual tendo como
referéncia as bases cartograficas do
Instituto  Brasileiro de  Geografia e
Estatistica. Para a verificacdo das areas do
municipio de Juatuba onde o ndmero de
casos caninos da LV encontrava-se acima
do esperado, foi utilizado um método de
estatistica espacial de varredura, para
detecgado de “clusters”, denominado Purely
Spatial Multinomial (Kulldorff et al., 1997).
Essa analise foi feita com auxilio do
software  SatScan, sendo necessarios
apenas dados referentes a marcacgao
geografica de cada imével participante no
estudo.Para a confeccdo dos mapas e
visualizagdo espacial dos casos caninos de
LV do municipio, utilizou-se os recursos do
aplicativo de mapeamento Mapinfo versdo
9.5.

3.12 Armazenamento e analise dos dados

Os dados coletados e obtidos durante as
visitas domiciliares e analises laboratoriais
foram codificados e armazenados utilizando-
se o programa Epi Info versdo 3.3.2. Foi
feito um estudo descritivo referente a
distribuicdo das frequéncias das variaveis
relacionadas as caracteristicas dos
entrevistados, do cdo, do ambiente,

30

conhecimento do responsavel pelo céo
sobre a LV e sobre atitudes preventivas
frente a doenca. Para a fase do estudo
analitico foi verificada a existéncia de
associagdo entre a LV e cada uma das
variaveis analisadas, sendo utilizado o nivel
de significAncia de 95%, ou seja, todas as
variaveis com o valor p<0,05 no Teste de
Qui-quadrado ou Exato de Fisher (Soares e
Siqueira, 2002).

3.13 Consideragdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido e
recomendado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) parecer n° ETIC
0044.0.203.000-10 e Comité de Etica em
Experimentagdo Animal (CETEA), em
26/02/2010, protocolo n° 018/10. A
autorizacdo do COEP é datada em
31/03/2010 e do CETEA de 28/04/2010
(Anexos 13 e 14).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Prevaléncia da leishmaniose visceral
canina em Juatuba

O inquérito soroldgico amostral da LVC
realizado entre abril e outubro de 2010
caracterizou o marco inicial dos estudos
sobre a doenca no municipio. Foram
realizadas coletas de amostra sanguinea
em 957 caes, distribuidos aleatoriamente
em todos os bairros que integram o
Programa de Controle da Dengue de
Juatuba (Tabela 1).



Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia da leishmaniose visceral em caes, por bairros de Juatuba,

Minas Gerais, 2010.

Bairros Ce_”tes RIFI Reagente RIFI indeterminada RIFI Nao reagente
examinados N % N % N %
Bela Vista 34 6 18 2 6 26 76
BoaVistale?2 56 0 0 2 54 96
Canaa 81 4 5 1 1 76 94
Carioca 6 0 0 1 17 5 83
Castelo Branco 10 0 0 1 10 9 90
Centro 60 9 15 12 20 39 65
Cidade Nova 1 74 4 5 10 14 60 81
Cidade Nova 2 58 2 3 0 0 56 97
Cidade Nova 3 36 9 25 2 6 25 69
Cidade Nova 4 2 1 50 0 0 1 50
Condominio Village 3 0 0 0 0 3 100
Coqueiro Verde 23 0 0 0 0 23 100
Diamantina 11 1 9 0 0 10 91
Distrito Industrial 2 2 0 0 0 0 2 100
Dona Francisca 19 0 0 2 11 17 89
Eldorado 24 5 21 0 0 19 79
IIhéus 10 1 10 0 0 9 90
Jardim da Baviera 45 7 16 2 4 36 80
Jardim Boa Vista 28 1 4 5 18 22 79
Maria Regina 1 42 6 14 0 0 36 86
Maria Regina 2 30 1 3 0 0 29 97
Parque Alvorada 17 0 0 0 0 17 100
Ponte Nova 16 2 13 0 0 14 88
Quinta da Boa Vista 10 1 10 1 10 8 80
Samambaia 33 1 3 1 3 31 94
Satélite 1 69 21 30 5 7 43 62
Satélite 2 / Parada
das Velhas 42 9 21 2 5 31 74
Santo Antbnio 45 4 9 0 0 41 91
Sao Jerdnimo 15 2 13 0 0 13 87
Serra Azul 11 1 9 1 9 9 82
Sol Nascente 7 0 0 0 0 7 100
Veredas da Serra 1 8 0 0 0 0 8 100
Veredas da Serra 2 19 1 5 0 0 18 95
Vila Verne 11 3 27 0 0 8 73
TOTAL 957 102 10,6 50 5,2 805 84,2
N= Total; %= Percentual
A perda de 7% no célculo inicial da amostra sem imoOveis nem caes. Ao recalcular a

(1029 para 957) ocorreu por erros aleatorios
no mapeamento repassado pelo Servico de
Controle de Zoonoses de Juatuba
referentes ao numero superestimado de
cédes em alguns quarteirdes, areas de matas
e quarteirdes compostos apenas por pragas,

amostragem utilizando-se a prevaléncia
esperada de 10%, encontrou-se uma
amostra final de 743 cées, 22% menor que
a coletada no estudo.
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Em 70,6% dos bairros do municipio foram
detectados animais com sorologia reativa,
47% tiveram cédes com resultado sorologico
indeterminado e 85,3% apresentaram caes
com diagnostico positivo e indeterminado
para LV (Tabela 1).

Para o calculo da prevaléncia foram

considerados
reagentes e
excluindo os

somente  0s
nao
indeterminados,

907 amostras (Tabela 2).

resultados

reagentes para LVC,

totalizando

Tabela 2: Distribuicdo da prevaléncia da leishmaniose visceral em cées, em ordem crescente,

dos bairros de Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Caes Soro reagentes para LV

Caes Soronegativos para LV

Bairros
N° % 1C 95% N° % 1C 95%

BoaVistale 2 0 0 54 100

Carioca 0 0 5 100

Castelo Branco 0 0 9 100

Coqueiro Verde 0 0 23 100

Dona Francisca 0 0 17 100

Distrito Industrial 2 0 0 2 100

Parque Alvorada 0 0 17 100

Sol Nascente 0 0 7 100

Condominio Village 0 0 3 100

Veredas da Serra 1 0 0 . 8 100 .
Samambaia 1 3,13 (-3,01)-(9,26) 31 96,87 (90,74)-(103,01)
Vila Maria Regina 2 1 3,33 (-3,21)-(9,88) 29 96,67 (90,12)-(103,21)
Cidade Nova 2 2 3,45 (-1,30)-( 8,19) 56 96,55  (91,81)-(101,30)
Jardim Boa Vista 1 4,35 (-4,18)-(12,88) 22 95,65  (87,12)-(104,19)
Cana3 4 5 (0,19)-(9,81) 76 95  (90,19)-(99,81)
Veredas da Serra 2 1 5,26 (-5,07)-(15,59) 18 94,74  (84,41)-(105,07)
Cidade Nova 1 4 6,25 (0,26)-(12,24) 60 93,75 (87,760-(99,74)
Santo Antonio 4 8,89 (0,47)-(17,31) 41 91,11 (82,69)-(99,53)
Diamantina 1 9,09 (-8,75)-(26,93) 10 90,91 (73,07)-(108,75)
Ilhéus 1 10 (-9,63)-(29,63) 9 90 (70,37)-(109,63)
Serra Azul 1 10 (-9,63)-(29,63) 9 90  (70,37)-(109,63)
Quinta da Boa Vista 1 11,11  (-10,70)-(32,92) 8 88,89  (67,08)-(110,70)
Ponte Nova 2 12,5 (-4,26)-(29,26) 14 87,5  (70,74)-(104,26)
S30 Gerdnimo 2 13,33  (-4,50)-(31,16) 13 86,67  (68,84)-(104,50)
Vila Maria Regina 1 6 14,29 (3,56)-(25,01) 36 85,71  (74,99)-( 96,44 )
Jardim Baviera 7 16,28 (5,10)-(27,46) 36 83,72  (72,54)-(94,90)
Bela Vista 6 18,75 (4,99)-(32,51) 26 81,25 (67,49)-(95,01)
Centro 9 18,75 (7,58)-(29,92) 39 81,25 (70,08)-(92,42)
Eldorado 5 20,83  (4,21)-(37,45) 19 79,17  (62,54)-(95,79)
Satélite 2 9 22,5 (9,38)-(35,62) 31 77,5  (64,38)-(90,62)
Cidade Nova 3 9 26,47  (11,40)-(41,54) 25 73,53  (58,46)-( 88,60)
Vila Verne 3 27,27  (-0,37)-(54,91) 8 72,73  (45,09)-(100,37)
Satélite 1 21 32,81  (21,20)-(44,42) 43 67,19  (55,58)-( 78,80)
Cidade Nova 4 1 50 (-48,13)-(148,13) 1 50 (-48,13)-(148,13)

A taxa de prevaléncia variou de 3,13 a 50%
(Tabela 2), e a prevaléncia global de
reatividade para LVC no municipio foi de
11,01% (Tabela 3). A soroprevaléncia
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elevada encontrada em Juatuba pode ser
justificada pela expanséo que a doencga tem

apresentado

no ambiente urbano

nas

Ultimas décadas, especialmente na RMBH.



Tabela 3: Prevaléncia global da leishmaniose visceral em cédes de Juatuba, Minas Gerais,

2010.

Amostras da Prevaléncia para LV

Caes Soro reagentes
Céaes Soronegativos
TOTAL

N° Prevaléncia IC 95%

102 88,99  (90,48) - (129,80)
805 11,01 (87,02) - (90,95)
907 100

No Brasil a LV tem passado por uma
mudanca na sua epidemiologia, com grande
namero de casos em &reas urbanas, tendo
0 cao papel fundamental nessa expanséo,
principalmente em areas endémicas. A
soroprevaléncia da doenga apresenta-se
bastante variavel, dependente da regido, o
gue também foi verificado por Franca-Silva
et al., (2003) em Porteirinha e Naveda et al.,
(2006) em Pedro Leopoldo.

A taxa de prevaléncia média de &reas de
risco e a taxa de prevaléncia geral de um
determinado  municipio  podem  variar
segundo Julido et al. (2007), em decorréncia
do teste diagnéstico, da forma de
localizagdo dos cées soropositivos e da
definicho da populacdo estudada. Para
avaliar a extensdo do problema sob o risco
de transmissdo, tanto em populacdes
humanas quanto caninas séo
recomendados métodos apropriados,
simples, de maior sensibilidade e
especificidade, que possibilitem o}
diagnéstico ndo apenas dos casos
avancados, mas também dos iniciais,
oligossintomaticos e assintomaticos (Alves e
Bevilacqua, 2004). O MS recomenda 0 uso
do ELISA e da RIFI para o diagnéstico
soroldgico da LV.

Os resultados obtidos do inquérito sobre a
LVC permitiram avaliar a sua distribuicdo no
municipio de Juatuba. A prevaléncia
observada encontra-se semelhante aquelas
relatadas por outros autores em estudos de
amostragem aleatéria no Brasil: Nunes et al.
(1991), no Nordeste, onde avaliou 405 céaes,
com prevaléncia de 8%; Camargo - Neves
et al. (2001), em Aracatuba, com 12,1% e
variacdo de 4,1 a 25.8%; Franca-Silva et al.
(2003), em Montes Claros com 9,7%;
Mestre e Fontes (2007), em Mato Grosso,
com 9%; Silva et al. (2008), em Sao Vicente

Férrer, Pernambuco, com 12,3%). Os
valores de prevaléncia estdo superiores aos
encontrados por Azevedo et. al (2008) em
Poxoréo com 7,8% e Almeida et al. (2009)
em Cuiabd com 3,4%. A diferenga entre os
valores possivelmente ocorreu devido as
caracteristicas epidemiolégicas nas distintas
regides.

A doenga ocorreu de forma heterogénea
nas diversas localidades estudadas do
municipio, podendo ser observado quatro
percentuais diferentes.

Nao houve casos de LVC em 10 bairros,
como o Distrito Industrial 2, Parque
Alvorada, Castelo Branco, Coqueiro Verde,
Veredas da Serra 1, Sol Nascente, Boa
Vista 1 e 2, Dona Francisca, Carioca e
Condominio Village.

A prevaléncia variou de 3 a 10% nos bairros
Samambaia, Vila Maria Regina 2, Cidade
Nova 2, Jardim Boa Vista, Canaa, Veredas
da Serra 2, Cidade Nova 1, Santo Antdnio,
Diamantina, llhéus e Serra Azul. Esta
variacdo pode ter ocorrido devido a algumas
caracteristicas presentes nos bairros, como
por exemplo, areas de mata, populagdo
carente, e uma aglomeracao canina.

A variacdo de 11 a 20% nos bairros Quinta
da Boa Vista, Ponte Nova, Sdo Gerdnimo,
Vila Maria Regina 1, Jardim Baviera, Bela
Vista, Centro e Eldorado pode ser devido a
presenca de muitos sitios, areas de mata,
presenca de criacBes, populacdo carente,
aglomeracéo canina e falta de saneamento
bésico.

Variagcdo superior a 21% na prevaléncia,
ocorreu nos bairros Satélite 2, Cidade Nova
3, Vila Verne, Satélite 1 e Cidade Nova 4. O
bairro Cidade Nova 4 cujo coeficiente de
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prevaléncia foi o mais elevado (50%), é
margeado pelas rodovias MG 050, BR 262 e
pela linha férrea, tem ocupagdo recente,
sendo composto por poucas residéncias e
muita area verde. As ruas ndo sao
pavimentadas, ndo ha saneamento bésico e
existe um grande ndmero de animais nos
imoveis e nas ruas.

Os bairros Satélite 1 e 2, possuem
ocupacéao recente, caréncia de
pavimentacdo, grandes areas verdes e
saneamento  bésico  deficiente, com
auséncia de rede de esgoto. Séo
margeados por uma linha férrea e pela
rodovia MG 050, existem muitos sitios e
nestes verifica-se a presenca de animais de
diversas espécies. A populacdo €
classificada quanto & renda como de baixa a
média. Tal caracterizacdo permite inferir o
fato de ter sido encontrado muitos casos de
LVC nestas localidades (33 e 22%,
respectivamente).

O Vila Verne, cuja prevaléncia foi de 27%,
esta situado as margens da rodovia BR 262,
€ caracterizado por auséncia de
pavimentacdo, rede de esgoto e agua
encanada, presenca de mato, muitas
arvores e criacdo de animais. A populacdo
vive sob condicdes de pobreza e em
péssimas condicbes de moradia. A coleta
seletiva é feita duas vezes por semana, 0
relevo apresenta alta declividade, existem
muitas areas verdes e criacdo de animais. A
populagdo é caracterizada por ser de baixa
renda e por viver em condi¢des precarias de
moradia.

O Cidade Nova 3 é margeado pela MG 050,
urbanizado, possui ruas com certa
pavimentacdo, mas ndo tem rede de esgoto,
h& presenca de areas verdes e a renda da
populacdo € classificada de baixa a média,
apresentando aglomeracdo humana e
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canina. Neste bairro 26% dos cdes estavam
soro reagentes para LVC.

Algumas destas caracteristicas, presentes
nos diferentes bairros, podem ter favorecido
a manutencéo da LV nestas localidades e
explicar os maiores valores dos coeficientes
de prevaléncia encontrados nos mesmos.

Estudos de prevaléncia feitos a partir de
cdes suspeitos para LV, geralmente
apresentam uma alta prevaléncia, uma vez
que o proprietario ou o veterinario ja
observam algum sinal clinico sugestivo para
a doenca, como foi observado por Almeida
et al. (2010) em Cuiaba, que obtiveram uma
prevaléncia de 38% nos cdes suspeitos
para LV. J& em inquéritos sorolégicos, seja
censitario ou amostral, como neste estudo,
0 numero de coletas sanguineas ¢é
geralmente maior e nado ocorre um
direcionamento de cédes para sorologia.

A realizacdo de inquéritos sorolégicos em
cdes, como neste estudo, pode ser
considerada uma importante ferramenta no
controle do reservatério canino, e possui um
importante papel na deteccdo de focos
silenciosos da doenga, assim como nha
delimitacdo de regides ou setores de maior
prevaléncia, onde medidas de controle
especificas sdo necessarias para cada
localidade.

4.2 Georreferenciamento

Foram georreferenciados todos os imdveis
cujos proprietarios permitiram a participagao
e coleta de sangue dos caes (n=957). As
coordenadas geograficas de 102
localidades com resultados soroldgicos
reagente, 50 indeterminados e 805 néo
reagentes para LV podem ser visualizadas
nas Figuras 2, 3 e 4, respectivamente.



Figura 2: Distribuicdo espacial dos iméveis, com o resultado sorolégico reagente dos cées para
leishmaniose visceral em Juatuba, Minas Gerais, 2010.

M Resultado Indeterminada

g 2000 4000 6000
| n . ,

Metros L

Figura 3: Distribuicdo espacial dos imdveis, com o resultado soroldgico indeterminado dos caes
para leishmaniose visceral em Juatuba, Minas Gerais, 2010.
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Figura 4: Distribuicdo espacial dos imoveis, com o resultado sorolégico nédo reagente dos cdes
para leishmaniose visceral em Juatuba, Minas Gerais, 2010.

A utilizacdo dos mapas com a localizagédo
dos imdéveis georreferenciados permitiu uma
melhor visualizacdo dos pontos referentes
aos imoveis visitados.

A distribuicdo de casos de LV ocorreu de
forma heterogénea em Juatuba, o que
também foi verificado por Camargo - Neves
et al. (2001) em Aracatuba. Estudos que
avaliam a distribuicdo espacial da LV s&o
importantes para as acdes de prevencéo e
controle adequadas as diferentes realidades
sécio-ambientais. Além disso, o
reconhecimento dos casos de LVC pode
servir de indicador para o surgimento de

novos casos humanos, uma vez que a
doenca no cdo normalmente precede a
doenca no homem, como verificaram
Oliveira et al. (2001) e Bevilacqua et al.
(2001) em Belo Horizonte.

Por meio da varredura de agrupamentos, foi
obtida a demarcagcdo das areas de risco
diferenciado perante a ocorréncia da
doenga no municipio de Juatuba (Figura 5;
Tabela 4). Foram encontradas trés areas
com riscos diferenciados, sendo
classificadas como Cluster Primario, Cluster
Secundario - 2 e Cluster Secundério - 3.

* Reagente Cluster Primério

Cluster secundério 2

- N3o Reagente

® Indeterminado Cluster secundério 3

Figura 5: Mapeamento dos agrupamentos encontrados em Juatuba, Minas Gerais, 2010.
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Tabela 4: Dados dos agrupamentos relacionados aos resultados soroldgicos para leishmaniose

visceral canina, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

N&o reagentes Reagentes Indeterminados Valor de p
Cluster @) E RR O E RR 0 E RR
Primério
(n=170) 111 142,50 0,74 39 18,39 280 20 9,11 2,97 0,0001
Secundario
2 (n=476) 421 399 1,12 46 515 081 9 2550 0,21 0,0088
Secundario
3 (n=89) 80 746 108 0 9,63 0 9 4,77 2,08 0,0260

O = valor observado; E = Valor esperado e RR = risco relativo.

No Cluster Primario pode ser observado um
aumento no risco de infecgdo canina de
2,80 vezes em ser regente e 2,97 vezes em
ser indeterminado na sorologia para LVC
(Tabela 4). Nessa é&rea estdo presentes
imoveis georreferenciados dos bairros
Satélite 1 e 2, Centro, Bela Vista e Cidade
Nova 1 (Figura 6). Segundo os resultados

da prevaléncia canina nestes bairros, foram
observados valores igual ou superior a 15%,
com excecdo do Cidade Nova 1 (5%). O
risco de infeccdo para LVC pode ser
explicado devido & prevaléncia alta
encontrada nos bairros presentes no Cluster
e as caracteristicas soOcio-ambientais
favoraveis & manutencao da doenca.

/\ f
T~ \ !
Cluster Primario
Total de casos: 170.
Observados: 111 (N); 39 (P); 20 (I).
Esperados: 142,5 (N); 18,39 (P); 9,11 (I). /,\
Risco relativo: 0,74 (N); 2,80 (P); 2,97 (1).
Avne i A z

/ /—“‘—\‘

N /\

& Reagente
* Ndo Reagente

® Indeterminado /

Figura 6: Distribuicdo e intensidade dos casos de leishmaniose visceral canina no Cluster
Primario, Juatuba, Minas Gerais, 2010.
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Os Clusters Secundarios — 2 e 3 nao foram
considerados como areas de risco para
ocorréncia de LVC, pois, dentre os cées
com resultado soroldgico reativo para LV, o
namero de casos esperados foi maior que
0s observados (Tabela 4).

O Cluster Secundario 2 compreende o0s

bairros Canda, Castelo Branco, Cidade
Nova 2 e 3, Coqueiro Verde, Eldorado,

\

3
%/\

>

-

. Valor de p: 0,0088.

/S ac

)

2000

Cluster Secundario 2
Total de casos: 476.
Observados: 421 (N); 46 (P); 9 (I). -~
Esperados: 399,0 (N); 51,50 (P);25,50 (I). ~— \/ \
/ N Risco relativo: 1,12 (N); 0,81 (P); 0,21 (I). )

Diamantina, Distrito Industrial 2, Dona
Francisca, Ilhéus, Jardim Baviera, Maria
Regina 1 e 2, Parque Alvorada,
Samambaia, Santo Antbnio, Serra Azul, Sol
Nascente, Veredas da Serra 2 e Vila Verne
(Figura 7). Foi  verificada  maior
probabilidade de o cédo ser sorologicamente
negativo (1,12 vez) podendo ser devido a
quantidade de auséncia de casos para LVC.

4000 **\ 6000

tros

* Reagente
* Ndo Reagente
® indeterminado

Figura 7: Distribuicdo e intensidade dos casos de leishmaniose visceral canina no Cluster

Secundéario 2, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

O Cluster Secundario 3 compreende os
bairros Boa Vista, Condominio Village,
Jardim da Boa Vista e Quinta da Boa Vista,
sendo uma regido mais afastada do
municipio, delimitados por uma extensa
area  verde. Foi  verificada  maior
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probabilidade de o cdo ser sorologicamente
indeterminado (2,08 vezes) para LV (Figura
8), podendo ser devido a néo
soroconversdo destes cdes durante o
periodo estudado.



Cluster Secundério 3

Total de casos: 89.

Observados: 80 (N); 0 (P); 9 (I).

Esperados: 74,6 (N); 9,63 (P); 4,77 (I).

Risco relativo: 1,08 (N); 0 (P); 2,08 (I).

* Reagente
* Nio Reagente
® Indeterminado

Figura 8: Distribuicdo e intensidade dos casos de leishmaniose visceral canina no Cluster

Secundéario 3, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

4.3 Caracteristicas relacionadas

entrevistados

aos

Foram aplicados 957 questionarios aos
responsaveis pelos cdes examinados em
todos o0s bairros em que houve coleta
sanguinea dos cées para o diagnostico de
LV.

A populac@o entrevistada caracterizou-se
por ser uma populacdo adulta, com uma
idade média de 43,9 anos, mediana de 44
anos e um desvio padrdo de 15,8. A faixa
etdria predominante correspondeu as
idades entre 31-60 anos (60,2%) (Figura 9).

16%

20%

8%

m Até 20 anos
m 21 a 30 anos
m 31 a 40 anos
H 41 a 50 anos
m 51 a 60 anos

m 61 a 99 anos

Figura 9: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a faixa etaria, Juatuba, Minas Gerais,

2010.
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Em relacéo a escolaridade, observou-se que

a maioria dos
declarou néao ter

entrevistados  (52,5%)

concluido o 1°

grau,

demonstrando um baixo nivel de instrugcéo
da populacdo em estudo (Figura 10).

Escolaridade dos entrevistados
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Figura 10: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a escolaridade, Juatuba, Minas

Gerais, 2010.

Com relacdo ao nimero de moradores em

(69,7%) possuia mais de quatro individuos

cada imovel, observou-se que a maioria (Figura 11).
70 A
wn 60 A
S
S 50 -
)
D40 A
=
@ 30 -
k=
o 20
T -7 1
4
0
Nenhum Um Dois a trés Quatro a Seis ou
cinco mais
Numero de moradores por imovel

Figura 11: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o nimero de moradores por imével,

Juatuba, Minas Gerais, 2010.
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Quanto ao nivel sécio econémico, 80,8%
dos entrevistados recebiam até trés salarios
minimos como renda familiar, e desses,

27,8% ganhavam somente um salario
(Figura 12).
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Figura 12: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a renda salarial, Juatuba, Minas

Gerais, 2010.

A populacdo representada neste estudo
caracterizou-se por ser de baixo poder
aquisitvo e com baixo indice de
escolaridade, assim como observado por
Borges et al. (2008) em Belo Horizonte.

Ao avaliar as variaveis “idade”,
“escolaridade”, “numero de moradores” e
‘renda familiar” com a ocorréncia de
soropositividade para a LVC em Juatuba,
ndo foi observada diferenca significativa
(p>0,05), 0 que sugere que as mesmas nao
foram fatores de risco para a doenca em
cdes no municipio no periodo estudado.

4.4  Caracteristicas relacionadas a

populacéo canina

A populagdo canina estudada foi composta
por 439 fémeas (45,6%) e 518 machos
(54,1%). Nao foi identificada predisposicao
sexual relacionada a ocorréncia da LV em
Juatuba, assim como observado por Moreira
JR. et al. (2003); Naveda et al. (2006) em
Pedro Leopoldo e Almeida et al. (2009) em
Cuiaba.

Com relacdo a idade, 58,3% dos caes

pesquisados se enquadravam na faixa
etaria de 1 a 4 anos (Figura 13).
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H Menor que 1 ano

mleladanos
De5adanos

B Arcirma de 9 anos

Figura 13: Faixa etaria dos cées pesquisados, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

A maioria dos caes (75,4%) ndo tinha raca
definida (n=719). As ragcas de céaes
encontradas na pesquisa que obtiveram
maior percentual foram Pinscher e Poodle
(6,9% e 5,5%, respectivamente).
Provavelmente a maior frequéncia de cédes
sem raga definida (SRD) pode ser devido a
facilidade de acesso das pessoas a estes
animais, ao grande numero de cées de rua
e sua multiplicacdo desordenada. Assim
como em Juatuba, alguns autores néo
observaram diferengca  significativa na
relacdo entre a ra¢ca do cado e a infecgéo por
LV (Feitosa et al., 2000; Franca-Silva et al.,
2003; Matos et al., 2006; Azevedo et al.,
2008; Almeida et al., 2009). Entretanto,
Franca-Silva (2003) descreveu as ragas
Boxer e Cocker Spaniel como mais
susceptiveis em adquirir a doenca. Essa
diferenca observada em relagdo a estas
ragas pode ser devido ao baixo nimero de
coletas sanguineas em caes de raga, nédo
evidenciando risco de contrair LVC.

Em relacdo ao tipo de pelagem do animal,
observou-se que 54,2% dos animais eram
predominantemente pretos ou marrons e
77,8% (742) tinham pelo curto, sem relacio
significativa com a ocorréncia da doenca
entre eles, o que também foi observado por
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Borges (2011) em estudo feito na cidade de
Montes Claros e por Franca-Silva (2003) em
Porteirinha.

Com relagdo ao porte dos cdes, os mais
relatados no estudo foram os portes médio e
pequeno, com 37,6% e 35,9%,
respectivamente. Os cées de grande porte
(25,6%) apresentaram relacdo significativa
com a ocorréncia da LVC (p = 0,0305706),
com aumento de 1,67 vez (IC-95%: 1,05-
2,66) a chance em adquirir a doenga (Anexo
15). Apesar de todos o0s cdes serem
susceptiveis a infeccdo por Leishmania,
pode-se sugerir que a maior frequéncia de
casos nos cdes de grande porte, tenha
ocorrido porque muitos destes possuem a
finalidade de guarda, habitando ambiente
peridomiciliar e ficando assim mais expostos
ao vetor (Feitosa et al., 2000).

A presenga de sinais clinicos da LVC nos
cées, quando comparada a ocorréncia da
doenga apresentou diferenga significativa
(p=0,0007838), evidenciando um
incremento no risco em adquiri-la de 2,08
vezes (IC-95%: 1,34-3,24) (Anexo 15).
Animais sintométicos representaram 30,5%
e o0s caes assintomaticos, 69,5%, da
populacéo canina.



Dentre os que apresentaram sinais clinicos,
unha grande (40,2% - n=121), les&o de pele
(31,1% - n=95) e queda de pelo (23,7% -
n=72) foram os sinais mais relatados pelos
entrevistados (Figuras 14 e 15), condizendo

com o0s observados por outros autores
(Feitosa et al., 2000 em Aracatuba; Azevedo
et al., 2008 em Poxoréo; Almeida et al.,
2010 em Cuiaba).

Ceratoconjuntivite

Pelo opaco

Magreza

Queda de pelo

Sinais clinicos

Lesdao de pele

Unha grande

20 25 30
% de respostas
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Figura 14: Sinais clinicos de leishmaniose visceral em caes, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Figura 15: Sinais clinicos mais evidentes
entre 0s cdes sintomaticos para
leishmaniose visceral, Juatuba, Minas
Gerais, 2010. Fotos: Luiz Felipe N. M.
Borges.

Para a LVC, o quadro clinico dos caes pode
variar de animais aparentemente saudaveis
a aqueles em estagios finais da doenca, e
isso pode ser devido ao longo periodo de
incubacdo da doenca. A alta carga
parasitaria presente na pele dos caes tem
levado ao desenvolvimento de diversos
estudos com este reservatdrio, j& que
muitos destes ndo desenvolvem sinais
clinicos ou o fazem apds um longo periodo
(Silva et al., 2001; Dantas-Torres et al.,
2006).

O grande percentual de caes assintomaticos
para LV como o observado neste estudo, é
descrito por Oliveira et al. (2001) como um
grande risco para a disseminacdo da
infeccéo pelo vetor.

Com relacéo a vacinacao contra LV, apenas
cinco (0,5%) cdes eram vacinados,
apresentando diferenca significativa
(p=0,0113040) em relacdo aos casos da
doenca, demonstrando que o cdo vacinado
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apresenta 12,34 vezes (IC-95%: 1,66-
106,93) mais chance de ser acometido pela
LV (Anexo 15). Este fato pode ser explicado
devido a um conhecimento prévio do
proprietario em relagdo a doenca, podendo
ser pela perda de animal com LV em sua
residéncia ou em vizinhos, fazendo com que
este realize medidas preventivas voltadas
para 0 cdo para evitar novos casos da
doenca.

Em relacdo a vacinacdo contra outras
doencas, a maioria dos entrevistados
(81,8% - n=783) disse que seus cées eram
vacinados, demonstrando que a populagéo
tem levado seus cdes para vacinar nas
campanhas de vacinacdo realizadas pelo
municipio. Ndo foi verificada associa¢do
estatistica com relacdo a vacinagdo contra
outras doencas, e nem sobre o uso de
coleiras nos cdes de Juatuba. O uso de
coleira repelente contra a LV nos céaes foi
citado por somente 1% (10) dos
entrevistados, podendo ser devido ao fato

da populacdo entrevistada ser de baixa
classe econbmica, ndo possuindo recursos
para esta finalidade. O uso de coleira
repelente como forma de protecdo contra a
LV foi indicado por Camargo-Neves et al.
(2004) e Reithinger et al. (2004) em estudos
em areas endémicas para LV.

Com relagcdo a origem dos caes, 74,1%
(n=709) eram provenientes de Juatuba
(Figura 16). A maioria dos animais foi
adquirida nos bairros Centro (10,6%, n=75),
Canda (9,5%, n=67) e Satélite | (8,1% -
n=57). Foi observada diferenca estatistica (p
= 0,0011188) entre os caes oriundos do
Bairro Satélite 1 e os casos da doencga,
demonstrando que cées procedentes deste
bairro apresentam 3,19 vezes (IC-95%:
1,52-6,58) mais chance de ser acometido
pela LV (Anexo 15). Este fato pode ser
devido a alta (30%) prevaléncia canina
encontrada nesta localidade e as condi¢des
sécio-ambientais presentes no mesmo.

2,1%

23,8%

B Juatuba
B Outro municipio

N&o sabe

)

74,1%

Figura 16: Origem dos cées examinados, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Dentre os 23,8% (n=228) originados de
outras localidades, as cidades mais
relatadas foram Belo Horizonte (86=37,1%),
Betim (38=16,4%), Contagem (27=11,6%) e
Mateus Leme (19=8,2%). A presenca de
cées destes municipios pode ser devido ao
fato de em Juatuba existirem muitos sitios
podendo favorecer com que 0s proprietarios
levem seus animais, ao deslocamento de
animais de Belo Horizonte, onde o controle
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da LVC é mais rigoroso, além da localizagéo
limitrofe deste municipio com Betim e
Mateus Leme. Borges (2006) verificou
frequéncia de 15,9% e 14,6%, no grupo dos
casos e controle respectivamente, de caes
originados de localidades diferentes das que
habitam. Segundo Naveda et al. (2006) a
origem do cédo e seu deslocamento podem
ter sido determinantes para a infec¢éo por
LV em Pedro Leopoldo. A introducdo de



cdes infectados oriundos de regides
endémicas, como Belo Horizonte, Contagem
e Betim pode favorecer a disseminagdo da
LVC para as novas localidades, e
proporcionar sua expansao no novo
ambiente, caso estejam presentes 0s
fatores condicionantes e determinantes para
a doenca.

Em relacdo ao local de permanéncia do céo
no imével, a maioria (96,4% e 94,3%) ficava
somente no peridomicilio durante o dia e a
noite, respectivamente, sem ter contato com
0 ambiente interno domiciliar (Tabela 5).
Resultados semelhantes foram encontrados
por Borges (2011) que verificou a presenca
dos cées no peridomicilio durante o dia em
85% e a noite 94,7% das respostas citadas
pelos entrevistados. N&o foi observada
diferenca estatistica em relacdo aos locais
de permanéncia do cdo com os casos de
LVC.

Tabela 5: Local de permanéncia do cao,
Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Variavel Caes
Permanéncia do cao N %
Durante o dia
Dentro de casa 30 3,1
Dentro e fora de casa 1 0,1
Fora de casa 922 96,4
Na rua 4 0,4
Durante a noite
Dentro de casa 31 3,2
Fora de casa 922 96,3
Na rua 4 0,4

N= Total.

O fato de a maioria da popula¢éo canina de
Juatuba permanecer fora do domicilio no
periodo noturno pode ser explicado porque
a maioria das residéncias s&8o casas com
quintais. Muitas pessoas tém por habito n&do
deixar o céo entrar do domicilio, para evitar
0 contato com o animal e assim evitar
possiveis doengas que possam ser
carreadas pelos cées. Os cées que dormem
do lado de fora das casas possivelmente
ficam mais expostos e assim mais sujeitos
as picadas de insetos, dentre eles os
flebotomineos.

O exame soroldgico para LV ja tinha sido
feito anteriormente em apenas 5,3% (n=51)
dos caes. Essa variavel apresentou relagao
significativa (p = 0,0017759) com a
soropositividade canina, com um aumento
de 2,99 vezes (IC-95%: 1,45-6,07) a chance
de ocorréncia da doenga quando
comparado aos caes soronegativos (Anexo
15). O aumento na chance na infectividade
canina para LV, cujos donos realizaram
exames anteriores, foi também observado
por Borges (2011), que descreveu que o
fato de o proprietario querer saber o estado
sorolégico do seu cdo possivelmente tem
relacdo com a preocupacdo de recorréncia
da LV em seu domicilio ou na vizinhanca,
uma vez due existe maior facilidade do
reconhecimento dos sinais quando ja se
vivenciou a realidade de soropositividade
canina. Provavelmente, esse resultado pode
ter sido encontrado pelo fato dos
proprietarios destes animais terem um
conhecimento prévio da doengca, e ao
suspeitar da mesma, tenham solicitado o
exame ao veterinario ou ao servico de
controle de zoonoses.

Estudos, como este realizado em Juatuba,
sdo importantes para identificar fatores de
risco de infeccdo para LV na populacdo
canina, pois 0s cdes sdo o0s principais
responsaveis pela manutengéo da
transmissédo domiciliar e peridomiciliar da LV
e um importante reservatorio da doenca em
areas urbanas (Deane, 1956; Bevilacqua et
al., 2001; Camargo-Neves et al., 2001;
Franca-Silva, 2003).
4.5 Caracteristicas relacionadas ao
Imovel

Os imoveis visitados durante a pesquisa
foram em sua maioria, casas (721 — 75,4%)
e barracdes (204 - 21,3%). O predominio de
casas pode ser devido ao fato do municipio
Ser pequeno e possuir poucos prédios. Em
grandes centros urbanos a presenca de
prédios € mais comum do que em pequenos
municipios, podendo ser explicado pela alta
densidade populacional. Nos
estabelecimentos comercias ndo é costume
ter animais no local, a ndo ser para a
guarda do imével.
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A presenca de reboco foi observada em
90,8% (866) das paredes internas, e 67,2%
(641) das paredes externas dos iméveis.
Observou-se um maior percentual de
imoveis sem a presenca de reboco na area
externa (267 - 28%) do que na parte interna
(81 - 8,5%).

Com relacdo ao saneamento basico, 91,1%
(872) dos imdveis tinham agua tratada, no
entanto, somente 37,7% (360) possuiam
rede de esgoto. O fato de mais da metade
da populacao entrevistada ndo possuir rede
de esgoto em seus imdveis € explicado pela
falta de cobertura da rede coletora de
esgoto ligada a estacdo de tratamento do
municipio, uma vez que esta atende
somente aos bairros mais centralizados,
como o Centro, Cidade Nova 1, Cidade
Nova 2, Bela Vista, dentre outros; e néo
atende areas de invasdo. A auséncia de
rede de esgoto cria condigbes de umidade e
matéria organica, que podem favorecer a
manutencdo do vetor no ambiente,
contribuindo para transmisséo de doencas,
como por exemplo, a LV.

Nado houve diferenca significativa em
relacdo ao tipo de moradia, tipo de
revestimento e saneamento basico e a
ocorréncia da LVC.

Com relacdo a limpeza do quintal, 98,8%
(946) dos entrevistados disseram que a
realiza, dentre estes, 41% (388) afirmaram
que realizavam com uma frequéncia
semanal (Tabela 6). Houve relagéo
significativa (p = 0,0452838) ao analisar
essa variavel e a ocorréncia da LVC,
quando a limpeza do imével era feita
apenas a cada 15 dias, com aumento de
2,17 vezes (IC-95%: 1,01-5,55) na chance
do acometimento pela doenca (Anexo 15).
Este incremento no risco de acometimento
pela LV para cdes que habitam casas em
que sao feitas limpezas quinzenais pode ser
devido a um acimulo maior do lixo no
peridomicilio, o que atrairia o L. longipalpis,
além de caes errantes. Segundo o Manual
(2006), o tempo entre a postura de ovos da
fémea do mosquito palha e a transformacao
da larva em adulto pode variar de 30 a 40
dias. Isso ressalta a necessidade de limpeza
periddica nos imoveis.
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Tabela 6: Frequéncia da limpeza
peridomiciliar nos iméveis pesquisados,
Juatuba, Minas Geras, 2010.

Entrevistados

Limpeza quintal

N %
Diaria 220- 23,3
Semanal 388. 41,0
Quinzenal* 55, 5,8
Esporadica 283 29,9
Total 946. 100,0

N= Total dos entrevistados que realizam limpeza
peridomiciliar; * p =0,0452838 (Teste de Qui-
quadrado);

Letras diferentes em uma mesma coluna indicam
desigualdade estatistica pelo teste do Qui-
guadrado, com p<0,05.

Verificou-se que 88% (841) dos imdveis
tinham o lixo coletado pela prefeitura de
Juatuba (Tabela 7). No entanto, a coleta
domiciliar ndo é realizada diariamente em
todos os bairros, sendo esta variada de
acordo com cada localidade.
Consequentemente, bairros mais distantes,
possuem uma menor frequéncia da coleta
de lixo, sendo necessarios outros destinos
para o lixo doméstico. A prética de queimar
o lixo foi citada por 20,5% (196) dos
entrevistados.

Tabela 7: Destino do lixo dos imdveis
pesquisados, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Variavel Entrevistados
Destino do lixo N %
Coleta pela prefeitura 841 88,0
Queima 196 20,5
Enterra 10 1,0
Compostagem 1 0,1
Acumula a céu aberto 1 0,1

N= Total.

O lixo exposto na rua ou em locais
inadequados também foi verificado por
Moreno et al. (2005) em Sabara, que
verificou que o mesmo pode ser ambiente
propicio para a procriagdo do vetor da LV.
Além disso, causa outros transtornos a
salde, pois serve como atrativo para
moscas, ratos e cdes errantes, que podem
servir como um possivel foco de
disseminac¢édo de doencas.



Apesar da deficiéncia na coleta de lixo em
Juatuba, esta varidvel ndo apresentou
diferenga significativa em relacdo a
ocorréncia da LVC.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao
peridomicilio dos iméveis  visitados,
verificou-se que 99,7% (954) possuiam
areas externas, constituidas principalmente
por chdo de terra e cimento batido (Tabela
8).

Tabela 8: Composicdo do piso do
peridomicilio dos iméveis pesquisados,
Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Variavel Entrevistados

Peridomicilio N %
Chao de terra 330 34,6

Cimento batido 57 6,0
Ambos 567 59,4
Total 954 100,0

N= Total de imd&veis que possuem peridomicilio.

No peridomicilio, os tipos de vegetacdo mais
observados foram plantas ornamentais
(87,2% - n= 824/945) e plantas frutiferas
(78,1% - n=738/945). Em alguns imdveis
observou-se ainda presenca de entulho
(35,4 — n=335/945) e lixo exposto (9,4% -
n=89/945) (Figura 17).

Constituicdo do peridomicilio

Figura 17: Constituicdo do peridomicilio dos iméveis pesquisados, Juatuba, Minas Gerais,

2010.

Neste estudo, o tipo de piso da &rea externa
e a presenca de plantas ornamentais,
bananeiras, plantas frutiferas, horta, lixo
exposto, mato, entulho e matéria organica
ndo foram considerados fatores de risco
para a ocorréncia da LVC em Juatuba.
Estes dados discordam dos encontrados por
Borges et al. (2008) que verificaram que a
existéncia de plantas nas residéncias
aumentou em 2,03 vezes o risco de contrair

LV. Essa discordancia pode ser devido a
grande presenca das plantas tanto nos
iméveis com casos quanto 0s sem
ocorréncia da LV.

Foi observado acumulo de matéria organica
em 64,6% (605) dos imoveis visitados,
divididos em cinco categorias, de acordo
com a presenca de folhas, fezes de animais,
frutas, esgoto a céu aberto e restos de

47



alimentos (Figura 18). Estes resultados
foram similares aos encontrados por Santos
et al. (1998); Barata et al. (2005) e Borges
(2006). Segundo Moreno et al. (2005), o
risco de se contrair LV aumenta 4,0 vezes
guando existe acimulo de matéria organica
no imovel. A presenca de vegetagdo, lixo,
entulho e matéria organica no peridomicilio
podem favorecer a manutencdo de

ambiente propicio para a instalacdo e
multiplicagdio de insetos, dentre eles o
Lutzomyia sp. Apesar da matéria organica
nao ter sido considerada como fator de risco
neste estudo, ela esteve presente na
maioria dos iméveis de Juatuba, tanto com
cdo soropositivo quanto  soronegativo
(Figura 19).
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Figura 18: Tipo de matéria organica presente nos imoveis pesquisados, Juatuba, Minas Gerais,

2010.

Figura 19: Caracteristicas dos imdveis sem
casos de leishmaniose Vvisceral canina,
Juatuba, Minas Gerais, 2010. Fotos: Luiz
Felipe N. M. Borges.
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Com relacdo a presenca de ambientes
favoraveis a manutencdo da leishmaniose
nos quarteirdes ao redor dos imodveis, 0s
mais relatados foram “terreno baldio” e
“muitas arvores proximos aos imoveis”
(Figura 20). No entanto n&o foi verificada
associacdo significativa em relacdo a
ocorréncia da LV. Apesar da néo
significancia estatistica em Juatuba, sabe-se
gue &reas com vegetacdo remanescente
séo consideradas como determinantes para
a ocorréncia da leishmaniose, em virtude de
proporcionar um ambiente rico em matéria
organica, propicio para a manutencdo do
vetor (Missawa e Lima, 2006). Esta

discordancia pode ser devida a grande
presenca dessas areas em muitos imoéveis.
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Figura 20: Tipos de ambientes ao redor dos quarteirdes dos imdveis pesquisados, Juatuba,

Minas Gerais, 2010.

A maioria dos entrevistados (538 - 56,8%)
declarou que ocorreram mortes de cdes em
seus imoveis e citaram 0 envenenamento
como a causa mais frequente (27,4%,
n=96/350). Dentre as respostas afirmativas,
a leishmaniose foi respondida por 26
individuos (7,5%) (Tabela 9), o que
evidencia a presenca da doenca em
Juatuba. Houve relagdo significativa
(p=0,0379501) entre a ocorréncia da LVC e
a causa da morte de outros cdes do imovel
devido & doenga. Essa variavel representou
um aumento de 2,88 vezes (IC-95%: 0,98-
8,08) na chance de um cdo ser acometido
pela LVC (Anexo 15). Este fato pode ser
explicado devido a manutencdo da doenca
no ambiente e a presengca do vetor na
localidade, permitindo assim uma maior
possibilidade de novos casos da doenca.
Nestes ambientes €& recomendada uma
vistoria peridomiciliar, para retirar os fatores
favoraveis a presenca do flebotomineo e a
realizacdo de medidas preventivas no
ambiente, nos animais e nos seres
humanos.

Tabela 9: Fatores relacionados a
mortalidade em cdes de acordo com o0s
entrevistados, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Variavel Entrevistados
Diagnéstico N %
Envenenamento 96- 27,4
Idade 30- 8,6
Virose 27a 7,7
Leishmaniose* 26y, 7,5
Outros 171 48,8
TOTAL 350 100

N= Total de imdéveis com relato de morte de
cées; * p = 0,0379501 (Teste de Qui-quadrado);
Letras diferentes em uma mesma coluna indicam
desigualdade estatistica pelo teste do Qui-
quadrado, com p<0,05.

Em relacdo ao numero de caes residentes
nos locais visitados, foi observada maior
frequéncia para dois ou trés animais
(49,7%- n=476), porém néo houve diferenca
significativa do nimero de cé@es em relagéo
aos casos de LVC.

Além dos caes, em 66,2% (n=632) dos
imoveis visitados verificou-se a presenca de
outros animais no peridomicilio, sendo mais
frequentes as galinhas, os péassaros e 0s
gatos (Tabela 10).

49



Em relacdo a criacdo de animais ao redor
dos quarteirbes, dentre os individuos que
responderam essa questdo (n=691), foi

relatado a galinha como sendo o animal em
maior evidéncia, seguido por bovinos
(Tabela 10).

Tabela 10: Tipos de animais presentes nos imoveis dos entrevistados, Juatuba, Minas Gerais,

2010.
Presenca de animais No imével Préximo ao imével
N % N %
Galinha 445 72,5¢ 622. 88,9
Passaro 246 39,3 15. 2,0
Gato 194 31,8 - -
Bovino 25 4,6, 299,* 42,6
Equino 25 4,6, 216. 30,5
Suino 39 6,8 173. 24,7
Caprino 6 1,2, 74 10,3
Coelho 13 2,2 3a 0,4

N= Total de animais relatados; *p = 0,010 (Teste de Qui-quadrado); Letras diferentes em uma mesma
coluna indicam desigualdade estatistica pelo teste do Qui-quadrado, com p<0,05.

Nao foi observada diferenca estatistica em
relacdo aos casos de LVC e a presenga de
animais nos imoveis. Ja em relacdo aos
animais que viviam, ao redor dos
guarteirbes, proximos aos imoveis foi
observada relagdo significativa quanto a
presenca de bovino (p = 0,0101855).
Evidenciou-se um aumento das chances de
acometer o cdo residente em imdvel com a
presenca de bovinos em 1,96 vez (IC-95%:
1,16-3,27) (Anexo 15). Este fato pode ser
explicado devido & baixa infra-estrutura
presente nestes bairros com a presenca dos
bovinos, e também a existéncia de um
ambiente com a presenca de suas fezes,
favorecendo a manutencdo do vetor.
Provavelmente, a auséncia de associacédo
significativa verificada neste estudo quanto
a presenca de outros animais e o0 risco de
infeccdo por LV ocorreu porque muitos
imoveis de Juatuba possuem diferentes
espécies de animais, tanto naqueles onde
foram encontrados cdes soropositivos
gquanto naqueles com animais soronegativos
para LVC (Figuras 21 e 22).
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Figura 21: Presenca de animais nos imoveis
sem casos de leishmaniose visceral canina,
Juatuba, Minas Gerais, 2010. Fotos: Luiz
Felipe N. M. Borges.



Figura 22: Presenga de animais nos imoveis
sem casos de leishmaniose visceral canina,
Juatuba, Minas Gerais, 2010. Fotos: Luiz
Felipe N. M. Borges.

Animais domésticos relatados neste estudo
tais como bovino, equino, asinino, caprino e
principalmente suino, ainda néo tiveram seu
papel como reservatério bem estabelecido,
mas estas espécies sdo importantes para a
manutencdo da populagcdo de vetores,
assim como as galinhas, pois essa espécie
serve de fonte alimentar para o
flebotomineo e a presenga de galinheiros no
peridomicilio pode atrai-lo para préximo dos
cdes e das pessoas (Moreira JR. et al.,
2003). A presenca de passaros e suinos
também ndo apresentou incremento quanto
ao risco de infec¢do por LVC no estudo de
Borges (2011) em Montes Claros, assim
como o gato ndo apresentou risco de
infeccdo nos estudos de Julido et al. (2007)
e Barboza et al. (2006) ambos em Salvador,
Bahia.

As capturas de flebotomineos sdo mais bem
sucedidas quando as habitagbes possuem
animais domésticos, e a presenca da
galinha em grande quantidade ajuda na
manuten¢do do mosquito palha no ambiente
peridomiciliar (Dias et al., 2003). A criagcéo
de outros animais domésticos e de

producédo, também garante a disponibilidade
de fontes alimentares para os fleb6tomos,
contribuindo para o aumento de sua
densidade populacional no ambiente
domiciliar, o que favorece a cadeia de
transmissédo da LV (Wijeyratne et al., 1994).

4.6 Conhecimento da populacéo frente a
leishmaniose visceral

Dos 957 entrevistados, 865 (90,4%)
disseram conhecer a LV. Em relacdo a
forma de transmissdo, a maioria deles, 489
(56%), afirmou que a transmissdo ocorre
pela picada do mosquito, no entanto,
somente  dois  proprietarios  (0,20%)
relacionaram a transmissdo ao mosquito-
palha. Observou-se que um nimero grande
de entrevistados (35,6% - n=310) nédo sabia
como a doengca era transmitida. Alguns
ainda confundiram a forma de transmisséo
da LV com a de outras doencas como a
leptospirose e a raiva (8,4% - n=121), o que
também foi verificado por Luz et al. (2005);
Magalhdes et al. (2009); Freitas et al.
(2010); Ribeiro (2010) e Borges (2011). O
fato de apenas dois entrevistados
conhecerem o nome popular do vetor, e 0
confundimento de parte da populacdo com
outras doencas sugere que ha pouca
difusdo de informacdo sobre a LV no
municipio de Juatuba.

Em relagdo a manutencdo da doenca, a
maioria dos entrevistados (50,9% - n=444),
nao soube informar quem era o responsavel
por manter a LV no ambiente. Entre os que
sabiam, o cado foi citado por 257 (29,1%)
deles. Os animais, a sujeira, 0 homem e o
mosquito foram apontados por 59 (6,5%), 52
(5,8%), 32 (3,6%) e 26 (2,9%) dos
entrevistados, respectivamente (Figura 23).
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Figura 23: Percentual de respostas sobre a forma de manutencé@o da leishmaniose visceral,
segundo os proprietarios de cdes em Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Com relacdo aos sinais clinicos da LV nos
cdes, 546(62,7%) proprietarios  nao
souberam relatar nenhum sinal. Entre os
citados o crescimento das unhas foi o
principal (14,2% - n=131), seguido por
feridas no corpo (13,2% - n=120), queda de
pelo (10,1% - n=92) e emagrecimento/perda
de apetite (9,9% - n=91). Febre e
ceratoconjuntivite foram apontadas como
sinais clinicos da doenca por 33(3,5%) e

22(2,3%) entrevistados, respectivamente
(Figura 24). Respostas como dor, manchas
no corpo, vomito, hemorragia e diarréia
foram citadas por poucos entrevistados néo
atingindo  individualmente  mais  que
20(2,0%). Os sinais mais frequentes
observados neste estudo estdo de acordo
com os encontrados por Gama et al. (1998)
em &reas endémicas para LV, no Maranhao.
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Figura 24: Percentual de respostas sobre os sinais clinicos da leishmaniose visceral canina,
segundo os proprietarios de cdes em Juatuba, Minas Gerais, 2010.
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Em relacdo as medidas de prevencdo e
controle da LV, a maioria dos entrevistados
(69,3% - n=603), ndo sabia qual era a
melhor maneira de prevenir a doenca.
Apenas 144 (12,8%) relacionaram a limpeza
do ambiente como uma medida preventiva.
Outros 72 (8,0%) disseram ser a vacinacao.
A eutanasia foi sugerida por 40 (4,5%)
proprietarios como a melhor forma de
prevencdo e a realizagdo do exame
soroldgico por 22 (2,5%) entrevistados. O
uso de inseticida no ambiente foi citado por
12 (1,4%) proprietarios. Cuidados
relacionados ao cdo como uso de coleira
repelente e levar o animal ao veterinario
foram respondidos por 10 (1,0%) e 8 (0,8%)
entrevistados, respectivamente. Combater o
mosquito foi citado por apenas 8 (0,8%)
deles (Tabela 11).

Tabela 11: Percentual de respostas sobre
as medidas de prevencdo e controle da
leishmaniose visceral canina, segundo 0s
proprietarios de cdes em Juatuba, Minas
Gerais, 2010.

Variavel Entrevistados
Medidas Preventivas N %
Nao sabe 603 69,3
Limpeza 99 10,8
Vacina 72 8,0
Eutanasia 40 4,5

Evita: agua, lixo,

mosquito, rato 34 3,7
Sorologia 22 2,5
Dedetizacédo 12 14
Higiene 11 1,3
Leva ao veterinario 10 1,0
Coleira 8 0,8
Combate ao mosquito 8 0,8

N= Total de respostas.

Observa-se que um grande numero de
proprietarios ndo sabia como prevenir a
doenca em seus caes, 0 que poderia
colaborar para a manutencdo e a expanséo
da doenca em Juatuba. Resultado
semelhante foi encontrado por Gama et al.
(1998) no Maranh&o. Ja Freitas et al. (2010)
em Belo Horizonte, verificaram que 98,48%
dos entrevistados disseram ser o ambiente
limpo a melhor maneira de evitar a doenca.

Observaram também que apenas 17,11%
dos entrevistados ndo apresentaram
davidas em relagcdo as medidas de
prevencéo para LV. Provavelmente, o maior
conhecimento sobre a doenca em BH pode
estar relacionado aos mais de dez anos de
trabalho realizado pelos agentes de
combate a endemias com entrega de
material informativo e exame periddico nos
cées de éareas de risco.

A respeito do conhecimento  dos
entrevistados sobre a ocorréncia de algum
caso de LVC no proprio domicilio ou na
vizinhanga, 215 (22,5%) disseram nunca ter
existido, 78 (8,2%) afirmaram conhecer
alguém na vizinhanca que j& teve cdo com a
doenca e 47 (4,9%) deles tiveram caes
sororeagentes no domicilio. A maioria dos
entrevistados (616 - 64,4 %) ndo soube
responder a pergunta.

Verificou-se que a maior parte dos
proprietarios entrevistados afirmou conhecer
a LV. No entanto, ao serem questionados
sobre as caracteristicas relacionadas a
transmissao, manutencdo, sinais clinicos e
prevencdo da doengca a maioria mostrou
desconhecimento e confundimento com
outras enfermidades. Os proprietarios
apresentaram conhecimento inespecifico e
superficial sobre a doenga, o que também
foi verificado por Gama et al. (1998); Luz et
al. (2005); Borges et al. (2009); Freitas et al.
(2010); e Borges (2011), No estudo de Luz
et al. (2005) sobre avaliagdo do
conhecimento sobre leishmanioses na
RMBH, observaram que o conhecimento
prévio, antes da aplicagdo do questionario,
foi variado e muito ruim para estudantes e
usuarios dos servicos de saude.

As variaveis “conhecimento sobre a LV”,
“forma de transmissdo”, ‘“reservatorio”,
“sinais clinicos”, “medidas de prevencao e
controle”, e “existéncia de cdo com LVC”
ndo apresentaram diferenca significativa em
relacdo aos casos da doenca.
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Para conseguir um maior nivel de
conhecimento sobre a LV em Juatuba e
assim poder praticar medidas de controle e
prevencao faz-se necessario a realizagéo de
mais trabalhos voltados para educac¢do em
salide, assim como Magalhées et al. (2009)
em Caeté, Minas Gerais, onde observaram
que a disseminacdo da informacédo sobre a
LV por escolares contribuiu com as acdes
de controle da doenca. O conhecimento
sobre as doencas é de fundamental
importancia, para que se possa suspeitar,
diagnosticar, controlar e principalmente
prevenir.

4.7 Atitudes preventivas realizadas frente
a leishmaniose visceral

Medidas de prevengdo para LV
direcionadas ao animal, ao ambiente e
individualmente eram realizadas somente
por 18,6%, 282% e 14,2% dos
entrevistados, respectivamente. Observou-
se que um grande nimero de proprietarios
de caes ndo adotava nenhuma medida para
evitar a doenca (Tabela 12). Borges (2011)
encontrou que 89,6% dos entrevistados
também nao realizavam nenhum cuidado de
prevencdo contra a LV em Montes Claros,
MG.

Tabela 12: Variaveis relacionadas a pratica preventiva realizada pelos entrevistados, Juatuba,

Minas Gerais, 2010.

Variavel No animal No ambiente Individual
Prevencéo N % % N %
Sim 178 18,6 28,2 136 14,2
Nao 778 81,4 71,8 820 85,8

N= Total de respostas.

Dentre o0s entrevistados que disseram
realizar no minimo uma medida de
prevencdo para LV em seus cées, o banho
foi a forma mais praticada por eles (48 —
27,3%). Trinta entrevistados (17,1%)
disseram somente que cuidam do animal,
sem especificar a forma. A prética de levar o
cdo ao veterinario e o uso de produtos
ectoparasiticidas foram ambas descritas por
28 (15,7%) entrevistados. A sorologia e a
eutanasia foram consideradas medidas de
prevencdo por 18 (10,7%) e 8 (4,5%)
entrevistados, respectivamente. Poucos
proprietarios citaram o uso de coleiras
repelentes (5,5% — n=10) e da vacina contra
a leishmaniose (2,9% - n=5). A coleira
repelente, apesar de pouco utilizada em
Juatuba, est4 descrita na literatura como
importante ferramenta auxiliar na reducéo
da incidéncia de LVC e LVH, especialmente
pela maior aceitacdo por parte dos
proprietarios guando  comparada a
eutanasia dos cédes (Camargo-Neves et al.
2004), necessitando maior difusdo e
esclarecimento dessa informacgéo junto aos
moradores de Juatuba.
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Em relagdo a realizacdo de medidas
preventivas voltadas para o0 ambiente, a
limpeza foi a mais citada (203 — 75,7%)
pelos entrevistados, concordando com
Borges et al. (2008) e Freitas et al. (2010)
em estudos realizados em Belo Horizonte.
Deve-se destacar que a limpeza é uma
pratica cotidiana da populacdo, ndo sendo,
no entanto, especifica para a LV. A
borrifacéo de inseticidas foi descrita por 77
(28,6%) entrevistados, enquanto o controle
de roedores foi considerado por cinco (2%)
proprietarios.

Dentre as medidas individuais de protecéo
citadas, a principal foi a higiene pessoal (71-
52,1%), seguida por evitar contato com o
cdo doente (45 - 33,0%). A utilizacdo de
equipamentos de prote¢éo, tais como luvas
e botas, foi citada por 7,3% (10) dos
proprietarios, enquanto o uso de repelente e
de cortinado foi descritos por 6,6% e 0,7%
deles.

Ao comparar os dados sobre a pratica de
prevencdo contra LV com o conhecimento
dos proprietarios sobre a doencga, observou-
se que somente 174 (20,1%), 265 (30,6%) e



133 (15,4%) dos entrevistados disseram
conhecer e realizar pelo menos uma medida
preventiva voltada para o animal, ambiente
e individualmente, respectivamente. Nota-se

que a maioria disse conhecer a LV, mas nao
realizava nenhuma medida preventiva
contra a doenca (Tabela 13).

Tabela 13: Associacdo entre o conhecimento e a pratica preventiva sobre a leishmaniose

visceral.
Conhecimento Prevencao
Animal Ambiente Individualmente
Sim % Sim % Sim %
Sim 174. 20.1 265, 30.6 133¢ 15.4
Na&o 691, 79.9 6004 69.4 7324 84.6

*Letras diferentes em uma mesma coluna indicam desigualdade estatistica pelo teste de Exato de Fisher,

com p<0,05.

A realizacdo de préticas preventivas
direcionadas ao animal, ambiente e
individualmente ndo apresentou diferenca
significativa em relagdo a infectividade por
LVC. Porém foi significativa quando
comparada ao conhecimento da doenga. O
fato de conhecer a LV proporcionou 5,47
vezes (IC-95%: 2,16-17,77) mais chances
de realizar alguma medida de prevencao no
cdo (p=0.0000346887), 7,59 vezes (IC-95%:
3,26- 21,39) mais chances no ambiente
(p=0.0000000119), e 5,32 vezes (IC-95%:
1,86- 21,57) mais chances de realizar
medidas preventivas individualmente
(p=0.0003712540) (Anexo 16). A realizacdo
de alguma atitude de prevencéo para LV foi
observada por Borges (2011), que verificou
uma diminuicdo no risco de adquirir a
doenca em 9,52 vezes, quando comparado
com cdes que permaneciam no ambiente
ausente de préaticas preventivas. Borges et
al. (2008) encontraram uma diminuicdo de
1,94 vez no risco de se contrair LVH quando
era realizada qualquer atitude preventiva,
seja ela a limpeza do ambiente ou o habito
de levar o céo ao veterinario.

A partir da analise destas observacdes
pode-se verificar que a maioria dos
entrevistados afirmou conhecer a doenca,
no entanto a realizacdo de praticas
preventivas, frente & LV, néo foi expressiva.
Estes relatos também foram observados por
Gama et al. (1998), em areas endémicas
para LV, no Maranh&o. Provavelmente, os
proprietarios ndo conheciam a doenca e por
isso ndo sabiam como se prevenir dos

riscos de adquiri-la, o que demonstra a
importancia da informacao sanitaria junto a
populacdo para que a mesma tenha
capacidade de cuidar de si propria, de seus
animais e do ambiente em que vivem.
Segundo Borashi et al. (2008), em estudo
no Mato Grosso do Sul, a adocdo de
medidas preventivas nos cdes depende do
poder aquisitivo da populagéo, justificando o
baixo percentual de respostas em relagédo a
pratica preventiva na populacao canina.

Entre as pessoas que praticavam medidas
preventivas, a maioria das acdes eram
inespecificas, ou seja, eram medidas que
auxiiavam na protecdo de diversas
doencgas. A prética de prevengdo contra LV
€ importante para que haja uma reducgédo na
incidéncia da doenca.

A falta de conhecimento é observada
novamente perante estas informagdes, pois
a limpeza e a higiene sdo medidas
preventivas que todos deveriam realizar em
suas residéncias, mas somente uma
pequena parcela relatou tais praticas. Foi
novamente evidenciado o confundimento da
LV com outras doengas, perante a resposta
“controle de roedores”. O nivel de realizagao
de praticas preventivas descritas pela
populacdo mostrou-se superficial, sendo
representado por uma pequena parcela
populacional.

As atividades de educacdo em salde

devem estar inseridas em todos os servigos
que desenvolvem as acdes de controle da
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LV, requerendo o envolvimento efetivo das
equipes multiprofissionais e
multinstitucionais com vistas ao trabalho
articulado nas diferentes unidades de
prestacéo de servicos (Manual..., 2006).

5. CONCLUSOES

Juatuba apresentou alta prevaléncia para
LVC na maioria dos bairros, especialmente
nas regiées com maior populacéo canina.

Na distribuicdo espacial foram encontrados
trés agrupamentos em Juatuba,
classificados como primario, secundario 2 e
secundéario 3. No cluster primério foi
observado um aumento no risco de
ocorréncia de cdes soropositivos para LV

A populacdo entrevistada caracterizou-se
por ser de baixo poder aquisitivo e com
baixo indice de escolaridade.

Os caes examinados foram, em sua maioria,
machos, com idade entre 1 a 4 anos, sem
raca definida e de médio e pequeno porte. A
maior parte ndo apresentou sinais clinicos
da doenga, e entre os que manifestaram, os
mais frequentes foram unhas grandes e
lesdo de pele.

O municipio apresentou caracteristicas
epidemiolégicas  favoraveis para a
manutencdo da LVC, como presenca de
diferentes espécies animais nos imoéveis,
matéria organica, areas de matas e
deficiéncia de saneamento basico.

As variaveis: “cdo de grande porte”, “cao
com sinal clinico”, “cédo originario do bairro
Satélite 17, “limpeza quinzenal de
peridomicilio” e “presencga de bovinos” foram
considerados fatores de risco para LV em
caes. Além destas, a “vacinagdo contra a
LVC”, “realizagdo de exame soroldgico para
LVC”, “morte de cades no imoével pela
doenga”, também foram considerados
fatores de risco, provavelmente devido ao
fato dos entrevistados ja terem tido um
contato prévio da doenga.

Verificou-se um baixo conhecimento da
populacdo entrevistada sobre a LVC, além
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de confundimento com outras doencas. A
maioria dos entrevistados ndo executava
praticas preventivas ou de controle para a
mesma. O fato de conhecer a LV aumentou
as chances de realizacdo de medidas
preventivas direcionadas ao c&o, ao
ambiente e individualmente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo faz parte de um projeto de
pesquisa maior, cujo objetivo é analisar uma
coorte de grupo fechado de cées para
avaliar 0s fatores epidemiolégicos
envolvidos na transmissdo da LV em
Juatuba, através da soroconversdo dos
cdes com resultado ndo reativo e
indeterminado para LV e verificar quais séo
os fatores de risco e prote¢édo na populagéo
canina amostrada.

Os resultados deste estudo permitirdo
direcionar as atividades de controle da LVC,
para areas de maior risco de ocorréncia da
doenga.

Torna-se necessario promover o repasse da
situacdo especifica de cada bairro, a
populacédo e a classe veterinaria local, sobre
a ocorréncia e a possibilidade de
transmissdo da LVC. E de extrema
importéncia: promover acdes de limpeza
urbana, em terrenos baldios, pracas
publicas, jardins, leito de corregos, linha
férrea e ruas; a realizacdo de um inquérito
soroldgico censitario nas areas que
apresentaram uma alta prevaléncia para a
LV, e também nas éreas rurais do
municipio, para possibilitar a detec¢do dos
cées sororeagentes e sua eliminag¢éo, assim
como o controle da populacdo canina
errante e busca ativa dos cdes com sinais
clinicos sugestivos para a doenca;
investigacdo entomoldgica para verificar a
presenca dos flebotomineos transmissores
da LV e borrifagdo de areas com a presenca
de casos humanos e dos vetores.

A capacitacdo dos profissionais da area de
salde € necessaria para que possam
suspeitar, encaminhar para o diagnéstico,
notificar e indicar um tratamento precoce e
adequado aos casos humanos. A



participacdo conjunta dos profissionais da
area de saude do municipio € de extrema
importancia, para informar e esclarecer
sobre a doenca, visando maior adesdo da
populacdo na prevencgdo da LV.

E necesséria a disseminacéo da informac&o
sobre o conhecimento da LV para a
populacdo de Juatuba, para ocorrer um
aumento na realizacdo de praticas
preventivas direcionadas tanto para o0s
animais, quanto para o0 individuo e o
ambiente em que vivem.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Mapa do municipio de Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Fonte: Prefeitura Municipal de Juatuba, 2010.
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Anexo 2. RecomendacgBes para o controle da leishmaniose visceral em &reas classificadas
como de transmissédo esporadica, segundo o Ministério da Salde, 2006.

Vigilancia e Controle em areas com transmissdo esporadica de
Leishmaniose Visceral (LV)
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(ibs.: A confirmacio do exame parasitologico caning ndo sera obrigatoria em areas
com transmissdo esporadica, moderada ou intensa.

Fonte: Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral. Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2006. Brasilia-DF, pag. 75.
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Anexo 3. Termo de Concordéancia entre as instituicbes para a realizacdo da pesquisa, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2010.

TERMO DE CONCORDANCIA

A partir de reunido conjunta entre a Coordenacdo do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais — SESMG, a Secretaria Municipal
de Saude de Juatuba e a Escola de Veterinaria da UFMG ficou decidido em realizar o trabalho
intitulado, “Prevaléncia e fatores de risco da Leishmaniose Visceral em cées em Juatuba, MG,
2010”, com objetivo de estimar a prevaléncia da LV e verificar quais sdo os fatores de risco na
populacdo canina amostrada através dos métodos sorolégicos (ELISA e RIFI), em Juatuba -
MG, no ano de 2010. O trabalho sera desenvolvido entre uma parceria da Escola de
Veterinaria da UFMG e a Secretaria Municipal de Saude — Servico de Controle de Zoonoses de
Juatuba, sendo este a Dissertacdo do Mestrando Luiz Felipe Nunes Menezes Borges.

Belo Horizonte, 22 de marc¢o de 2010

Luiz Felipe Nunes Menezes Borges
(Mestrando Escola de Veterinaria UFMG)

Danielle Ferreira de Magalhdes Soares
(Professora Escola de Veterinaria UFMG)

Cristiano Martins da Cruz
(Coordenador do Servi¢o Controle Zoonoses —
Secretaria Municipal de Saude de Juatuba)

Maria Cristina Alves Pereira
(Secretaria de Saude de Juatuba)

Patricia de Almeida Soares
(Referéncia Técnica das Leishmanioses —
Secretaria do Estado de Salde/ SUS-MG)
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Anexo 4. Palestra com profissionais representantes de entidades diversas de Juatuba, Minas
Gerais, 2010.

Foto: Luiz Felipe N. M. Borges

Anexo 5. Palestra com professores de Ciéncias das Escolas Municipais de Juatuba, Minas
Gerais, 2010.

Foto: Luiz Felipe N. M. Borges
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Anexo 6. Palestra com alunos da Escola Municipal Etelvina Oliveira Guimaraes, bairro Satélite
1, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Foto: Luiz Felipe N. M. Borges

Anexo 7. Capacitagao sobre o tema “Leishmanioses” para os agentes de zoonoses/endemias
e comunitarios de salde, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

Foto: Luiz Felipe N. M. Borges
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Anexo 8. Modelo do questionario aplicado aos proprietarios dos cées examinados em Juatuba,
Minas Gerais, 2010.

QUESTIONARIO N° HORA INICIO / TERMINO

CARACTERISTICAS DO RESPONSAVEL PELO CAO

1. Idade: anos

2. Grau de instrucéo (escolaridade) do entrevistado:

() nunca freqlientou escola () priméario () 1° grau incompleto

( ) 1°graucompleto ( )2°grauincompleto ( ) 2°grau completo ( ) acima do 2°grau

. Niumero de moradores no seu imovel:
) 1 morador ( )2 a3 moradores ( )4 a5 moradores ( )6 ou mais moradores
) n&o soube responder

~ W

N

. Renda do grupo familiar:
( ) semrenda ( ) menos que 1 salario ( )1lsalario ( )entrele 3 salarios
() entre 3 e 5 salarios ( ) acima de 5 salarios ( ) ndo soube responder

CARACTERISTICAS DO IMOVEL
5. Tipo de moradia: ( )casa ( ) apartamento ( ) barracdo ( ) sitio

6. Tipo de revestimento da area do seu imdével ? 6.1 Interno: ( ) com reboco ( ) sem reboco
( ) ambos
6.1 Externo: ( ) comreboco ( )semreboco ( )ambos

7. No seu imével tem agua tratada? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe/ Nao respondeu
8. Possui rede de esgoto? ( )Sim ( )N&o ( ) N&o sabe/ Nao respondeu

9. Qual o destino do lixo em seu imével?
( ) acumula a céu aberto ( )queima ( )enterra ( )compostagem
() coleta de residuo sélido domiciliar

10. O seu imovel possui peridomicilio (terreiro)? () Sim ( ) Néo
10.1 E constituido de: ( ) ch&o de terra ( )cimento ( )ambos ( ) N&o sabe/
N&o respondeu

11. No peridomicilio (terreiro) se encontra:

( )plantas ornamentais/jardim ( )bananeiras ( )plantas frutiferas ( )horta
(' )lixo exposto ( )mato ( )entulho

( ) matéria organica ( fezes, folhas, frutas, comida, esgoto)

12. Faz limpeza do quintal ? () Sim ( ) Néo
12.1Qual freqiéncia ? ( ) diaria ( ) semanal ( ) quinzenal ( )esporadico

13. Houve morte de cdes no seu imével? ( ) Sim ( ) Nao
13.1 Sabe por qual motivo?

14. Quantos cées tem na casa?
( )1lcéo ( )2a3céaes ( )4 abcaes () 6 ou mais cées
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15. Vocé possui outros animais? ( ) Sim ( ) Nao
( )gato ( )péssaro ( )galinha ( )suino ( )bovino ( )equino
( )outros

16. Presenca de animais ao vistos nas proximidades do imével: ( ) galinha ( )pato ( )
porco ( )cabrito( )cavalo ( ) passarinho ( )gado outros

17. Nos quarteirdes ao redor do imovel ha:
() terreno baldio ( ) mata ( ) muitas arvores () lixo exposto () corrego

INFORMACOES SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL
18. O que vocé conhece ou ja ouviu falar da leishmaniose visceral ou calazar? ( ) Sim ( )

N&o
18.1 Qual a forma de transmissao?

18.2 Quem mantém a doeng¢a no ambiente ?

18.3 Quais séo os sintomas ?

18.4 Quais s&o as medidas de prevencéo e controle?

19. Ja existiu cdo com leishmaniose visceral na:
() vizinhanca ( )no proprio domicilio () ndo existiu () n&o soube responder

20. Vocé realiza alguma medida de prevencao, voltada a:
20.1 Seu animal ( ) Sim () Ndo — O que?

20.2 Ambiente ( ) Sim ( ) Nado - O que?

20.3 Avocé mesmo ( ) Sim ( ) Ndo - O que?

CARACTERISTICAS DO CAO

21. Nome do céo: 21.1. Sexo: ( )Fémea ( ) Macho

22. ldade

23. Raga

24. Cor:

25 Porte do cdo: ( ) pequeno ( )médio ( ) grande
26. Pélo: ( ) curto ( )longo

27. Aspecto / Sinal clinicodocdo ( ) Sim ( ) Nao

27.1 Qual:
28. Animal ja foi vacinado? () Sim ( ) Néo () N&o soube responder
29. Animal ja foi vacinado para LV? ( )Sim ( ) Néo () N&o soube responder
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30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

Observacoes:

O céo usa coleira contra leishmaniose visceral? ( )Sim Nao( )

O céo foi adquirido em Juatuba? 31.1 ( ) Nao Onde?
31.2( )Sim Bairro () néo sei
Onde fica o cdo durante o dia? ( ) dentro da residéncia ( ) fora daresidéncia ( )rua

Onde o céo fica durante a noite? () dentro residéncia ( ) fora daresidéncia ( )rua
O caotemacessoarua? ( )Sim ( )Nao
Seu cdo ja tinha feito exame anteriormente para leishmaniose?( ) Sim ( ) Nao

O céo ja viajou com alguém? () sim ( )ndo ( ) nédo soube responder
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Anexo 9. Oficio — Treinamento de contencgédo e coleta sanguinea de caes, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2010.

Oficio /2010 - DMVP Em 13 de abril de 2010.

A Sra. Silvana Tecles Brandéo
Gerente de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte

A/C: Maria do Carmo de Araujo
Gerente do Centro de Controle de Zoonoses de Belo Horizonte

Solicitamos um treinamento préatico de conten¢éo e coleta de sangue em cées no Centro de
Controle de Zoonoses de Belo Horizonte para um grupo de 10 estudantes da graduacéo e pés-
graduacéo da Escola de Veterinaria da UFMG e cinco veterinarios colaboradores da pesquisa,
devidamente segurados. Essa atividade far4 parte de um projeto que o Departamento de
Medicina Veterinaria Preventiva estara realizando em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude no municipio de Juatuba para diagnéstico e controle da leishmaniose visceral.

Em anexo a listagem com os respectivos nomes dos estudantes e colaboradores e o nimero
do documento de identificagéo.

O projeto intitulado “Prevaléncia e fatores de risco da Leishmaniose Visceral em caes em
Juatuba, MG, 2010” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG em 31 de margo
de 2010, parecer n° 0044.0.203.000-10 (cOpia em anexo).

Data do treinamento: 15/04/2010

Horério: 8:30 as 11:30h (grupo de 8 estudantes) e 13:30 as 16:30h (grupo de 7 estudantes).

Atenciosamente,

Prof. Rbmulo Cerqueira Leite
Chefe do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva
Escola de Veterinaria da UFMG
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Anexo 10. Distribuicdo dos cées amostrados de acordo com os quarteirdes, bairros e zonas de
Juatuba, Minas Gerais, 2010.

ZONA

TOTAL

72

Z1

z2

Z3

Z4

Z5

Z6
z7
Z8
S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7

S8

BAIRRO
COQUEIRO VERDE
CASTELO BRANCO

ELDORADO
SANTO ANTONIO
SAMAMBAIA
SOL NASCENTE
RES. ILHEUS
RES. DONA RANCISCA
RES. SERRA AZUL

JARDIM BAVIERA / BRAUNAS

VEREDAS |
VEREDAS I
VILA VERNE
DIAMANTINA
CARIOCA
VILA M. REGINA |
VILA M. REGINA Il
QUINTA DA BOA VISTA
JARDIM BOA VISTA
BOA VISTA |
BOA VISTA I
CENTRO
SATELITE |
SATELITE Il
PARADA DAS VELHAS
CIDADE NOVA Il
BELA VISTA
CONDOMINIO VILLAGE
PONTE NOVA
CIDADE NOVA |
CANAA
SAO GERONIMO
CIDADE NOVA IV
PARQUE ALVORADA
CIDADE NOVA IlI
DISTRITO IND. II
36 BAIRROS

35
19
18
20
43
4
22
25
16
24
10
22
17
18
14
73
26
5
41
30
9
57
54
32
4
47
25
9
5
25
38
13
8
13
18
10

849

460
100
148
365
471
29
99
109
104
355
54
221
90
121
66
470
281
79
479
557
139
655
666
332
32
831
366
56
48
761
510
162
18
108
456
14
9812

QUARTEIROES RESIDENCIAS CAES

118
48
136
343
216
33
48
97
57
266
50
99
58
55
28
236
153
67
148
245
189
309
355
161
56
299
173
20
86
380
418
79
12
81
187
10
5316

COLETAR CAES (1029)
22,74
9,26
26,23
66,37
41,77
6,38
9,26
18,72
11,01
51,45
9,67
19,13
11,31
10,60
5,35
45,68
29,63
12,96
28,81
47,44
36,63
59,70
68,94
31,17
10,80
57,83
33,44
4,10
16,67
73,57
81,00
15,33
2,26
15,64
36,10
2,05
1029



Anexo 11. Sorteio dos quarteirbes de cada bairro de Juatuba, de acordo com a tabela de
nameros aleatérios, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

ZONA BAIRRO QUART. | CAES | QUARTEIROES SORTEADOS
Z1 COQUEIRO VERDE 35 22,74 (N=23) 33, 28, 25, 0L, 06, 31, 16, 17, 34, 33, 07, 09, 13, 13, 10,27, 31, 32, 23,
34, 06, 03, 13.
CASTELO BRANCO 19 9,26 (N=9) 13, 17, 06, 11, 02, 07, 05, 08, 17.
Z2 ELDORADO 18 26,23 (N=26) 25, 10, 04, 10, 12, 15, 12, 01, 14, 13, 02, 08, 01, 18, 07, 02, 18, 09, 02,
07, 17, 10, 13, 01, 02, 01,
SANTO ANTONIO 20 66,37 (N=67) 16, 01, 11, 02, 03, 16, 10, 07, 17, 09, 18, 19, 04, 19, 19, 06, 17, 03, 01,
20, 06, 17, 17, 17, 08, 03, 04, 04, 05, 15, 17, 16, 01, 12, 09, 01, 13, 16, 03, 16,
10, 07, 06, 18, 18, 19, 05, 13, 17, 06, 20, 11, 02, 07, 05, 08, 17, 16, 15, 12, 13,
08, 06, 02, 11, 06, 16.
Z3 SAMAMBAIA 43 41,77 (N=42) 02, 07, 18, 22, 21, 0L, 18, 16, 19, 20, 36, 43, 36, 22, 07, 24, 22, 07, 38,
27, 30, 07, 07, 38, 27, 05, 42, 01, 10, 10, 27, 08, 34, 40 22, 32, 09, 27, 39, 05,
15, 25.
SOL NASCENTE 4 6,38 (N=6) 04, 01, 03, 02, 04, 04.
Z4 RES. ILHEUS 22 9,26 (N=9) 07, 13, 15, 20, 21, 19, 04, 21, 10.
RES. DONA RANCISCA | 25 18,72 (N=19) 23, 03, 23, 23, 01, 06, 18, 09, 07, 15, 21, 08, 07, 21, 18, 14, 14, 10, 06.
RES. SERRA AZUL 16 11,01 (N=11) 01, 01, 14, 02, 14, 12, 04, 10, 10, 14, 06.
JARDIM BAVIERA 24 51,45 (N=51) 13, 15, 04, 15, 15, 09, 22, 06, 07, 13, 15, 20, 21, 04, 21, 10, 24, 19, 07,
BRAUNAS 04, 04, 03, 22, 10, 19, 24, 03, 21, 02, 17, 09, 13, 23, 03, 23, 23, 01, 06, 16, 18,
09, 07, 15, 21, 08, 07, 23, 21, 18, 14, 14.
Z5 VEREDAS | 10 9,67 (N=10) 01, 09, 03, 09, 06, 05, 04, 01, 07, 05.
VEREDAS II 22 19,13 (N=19) 06, 20, 09, 06, 21, 10, 16, 08, 13, 20, 21, 10, 08, 18,10, 03, 10, 09, 02.
VILA VERNE 17 11,31 (N=11) 15, 16, 01, 11, 02, 03, 16, 10, 07, 17, 09.
DIAMANTINA 18 10,60 (N=11) 08, 07, 08, 18, 04, 18, 05, 08, 07, 14, 03.
CARIOCA 14 535 (N=5) 05, 08, 07, 14, 03.
Z6 VILA M. REGINA | 73 45,68 (N=46) 05, 52, 27, 25, 63, 46, 19, 68, 66, 66, 73, 13, 55, 45, 61, 66, 28, 56, 67,
64, 29, 01, 70, 24, 57, 10, 48, 18, 19, 20, 20, 69, 04, 34, 19, 24, 19, 12, 36, 38,
61, 14, 17, 25, 25, 26.
VILA M. REGINA 1 26 29,63 (N=30) 22, 03, 23, 20, 23, 10, 12, 03, 19, 02, 08, 07, 26, 23, 18, 24, 26, 07, 19,
20, 22, 24, 21, 22, 12, 04,19, 16, 05, 05.
z7 QUINTA DA BOAVISTA | 5 12,96 (N=13) 01, 02, 01, 01, 02, 03, 04, 03, 0L, 03, 04, 04, 05.
JARDIM BOA VISTA 41 28,81 (N=29) 30, 09, 15, 28, 13, 24, 04, 37, 14, 40, 14, 08, 23, 26, 03, 16, 11, 11, 20,
15, 37, 14, 17, 33, 23, 35, 21, 09, 15.
Z8 BOA VISTA | 30 47,44 (N=47) 19, 19, 06, 28, 17, 03, 01, 20, 06, 17, 17, 17, 08, 03, 27, 21, 04, 28, 27,
04, 05, 27, 15, 24, 17, 16, 27, 01, 12, 23, 09, 01, 13, 16, 03, 16, 10, 07, 06, 28,
18, 19, 29, 28, 23, 05, 13.
BOA VISTA II 9 36,63 (N=37) 05, 05, 06, 03, 08, 01, 08, 05, 08, 0L, 06, 02, 06, 01, 07, 0L, 02, 03, 07,
09, 04, 06, 03, 01, 06, 03, 04, 04, 05, 01, 09, 01, 03.
S1 CENTRO 57 59,70 (N=60) 52, 30, 11, 28, 47, 16, 30, 46, 17, 48, 43, 09, 13, 12, 52, 04, 43, 20, 53,
48, 39, 06, 04, 52, 31, 40, 02, 07, 07, 35, 44, 39, 30, 08, 04, 46, 29, 21, 10, 01,
03, 15, 10, 53, 41, 49, 28, 41, 55, 50, 16, 24, 14, 02, 15, 45, 19, 35, 13, 59.
S2 SATELITE | 54 68,94 (N=69) 15, 04, 45, 40, 43, 41, 15, 15, 43, 25, 46, 09, 52, 22, 51, 31, 06, 07, 13,
44,26, 15, 20, 29, 45, 45, 21, 32, 19, 54, 38, 40, 04, 40, 21, 48, 52, 10, 24, 47,
32,50, 19, 52, 07, 26, 04, 42, 04, 03, 22, 10, 19, 30, 35, 32, 30, 24, 03, 36, 41,
21, 43, 43, 02, 17, 26, 09, 13.
S3 SATELITE I 32 31,17 (N=31) 14, 29, 20, 06, 07, 09, 08, 09, 32, 0L, 01, 08, 02, 20, 18, 06, 16, 29, 13,
03, 31, 07, 13, 13, 30, 15, 30, 10, 09, 20, 31.
PARADA DAS VELHAS | 4 10,80 (N=11) 02, 03, 01, 01, 03, 04, 03, 01, 03,02, 02.
S4 CIDADE NOVA II 47 57,83 (N=58) 44, 35, 30, 23, 36, 41, 46, 41, 15, 16, OL, 45, 28, 30, 11, 27, 47, 40, 02,
34,42, 03, 16, 10, 07, 25, 17, 27, 34, 44, 09, 18, 19, 04, 19, 33, 19, 06, 28, 17,
45,03, 01, 20, 35, 06, 17, 17, 38, 17, 08, 03, 32, 27, 32, 21, 04, 28.
S5 BELA VISTA 25 33,44 (N=33) 12, 10, 13, 01, 06, 02, 11, 20, 23, 15, 21, 06, 01, 20, 07, 12, 23, 15, 16,
01, 11, 02, 03, 16, 10, 07, 25, 17, 09, 18, 19, 04, 06.
CONDOMINIO VILLAGE | 9 4,10 (N=4) 01, 07, 08, 05.
PONTE NOVA 5 16,67 (N=17) 02, 01, 05, 02, 0, 02, 05, 03, 03, 05, 03, 0, 05, 01, 03, 02, 04
S6 CIDADE NOVA | 25 73,57 (N=74) 02, 15, 03, 18, 14, 21, 14, 23, 11, 15, 19, 10, 24, 17, 10, 13, 15, 19, 09,
01, 19, 12, 03, 12, 22, 09, 06, 17, 23, 20, 20, 14, 02, 09, 16, 25, 14, 10, 24, 18,
03, 14, 02, 12, 12, 23, 07, 14, 07, 15, 11, 25, 19, 04, 17, 25, 25, 20, 19, 13, 21,
01, 22, 04, 09, 17, 20, 04, 07, 16, 21, 19, 04, 10.
s7 CANAA 38 81,00 (N=81) 30, 10, 09, 20, 31, 01, 01, 14, 20, 02, 34, 13, 06, 26, 28, 14, 27, 10, 31,
36, 04, 12, 36, 14, 22, 04, 09, 19, 29, 34, 16, 28, 15, 03, 06, 10, 19, 06, 18, 26,
24,07, 07, 31, 17, 03, 08, 06, 23, 12, 17, 32, 19, 18, 31, 26, 17, 31, 25, 04, 15,
13, 26, 33, 10, 16, 23, 08, 12, 05, 09, 11, 29, 23, 21, 35, 18, 16, 32, 16, 38.
SAO GERONIMO 13 15,33 (N=15) 03, 13, 04, 03, 01, 02, 10, 01, 15, 08, 07, 11, 14, 03, 02.
S8 CIDADE NOVA IV 8 2,26 (N=2) 06, 01
PARQUE ALVORADA 13 15,64 (N=16) 02, 08, 03, 0L, 03, 01, 13, 04, 07, 03, 01, 05, 03, 07, 12, 07.
CIDADE NOVA IlI 18 36,10 (N=36) 03, 13, 14, 01, 12, 15, 12, 10, 04, 10, 14, 02, 08, 01, 18, 07, 02, 18, 09,
02, 07, 06, 01, 01, 02, 01, 13, 10, 17, 04, 11, 18, 18, 06, 04, 05.
DISTRITO IND. Il 10 2,05 (N=2) 03, 07.
TOTAL 349 1029 (N=1030)
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Anexo 12. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel
do céo, Juatuba, Minas Gerais, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

“Prevaléncia e fatores de risco da Leishmaniose Visceral em caes em Juatuba, MG,
20107,

Informag&o ao Voluntario:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa que deseja saber sobre a
prevaléncia e os fatores de risco relacionados com a ocorréncia da leishmaniose visceral
(calazar). E nosso objetivo estimar a prevaléncia da leishmaniose visceral e verificar quais sdo
os fatores de risco na populagao canina amostrada por meio dos métodos soroldgicos (ELISA e
RIFI), em Juatuba - MG, no ano de 2010. Este trabalho esta sendo desenvolvido através de
uma parceria entre a Escola de Veterinaria da UFMG com a Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria Municipal de Saude — Centro de Controle de Zoonoses de Juatuba.

Sua participacao consiste em permitir a coleta sanguinea de um céo de sua residéncia
e em responder a um questionario com 36 questdes. Para respondé-lo vocé recebera a visita
de um pesquisador do projeto (aluno da UFMG) que lhe far4d as perguntas. Pegca ao
entrevistador que se identifique. O nome do senhor (a), seu endereco e todas as suas
respostas serdo mantidos em sigilo, garantindo a sua privacidade.

O senhor (a) tem total liberdade em recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado, mas contamos com a sua compreensdo ja que essas informacgdes serdo de extrema
importancia para auxiliar as a¢des de controle da leishmaniose visceral (calazar) em toda a
cidade, inclusive em seu bairro.

Caso o resultado do exame seja positivo, a Geréncia de Zoonoses sera notificada.
Segundo o Ministério da Saulde, nestes casos recomenda-se o recolhimento do animal devido
ao risco que 0 mesmo representa a saude publica.

O seu nome e seu endere¢o ndo aparecerdo em nenhum momento da pesquisa. Se
vocé estiver de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento da pesquisa, assine
ou marque com sua digital no espaco abaixo.

Este trabalho faz parte do estudo de campo do aluno Luiz Felipe Nunes Menezes
Borges (matricula 2009663319) do Programa de Po6s Graduagdo da Escola de Veterinaria da
UFMG: Mestrado em Ciéncia Animal, area de concentracdo em Epidemiologia, da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Para gualqguer informacao ou reclamacéao sobre o estudo :

Luiz Felipe N. M. Borges: fones: (31) 32224629, (31) 92533892 felilitoveter@yahoo.com.br
Danielle F. Magalhdes Soares: daniellef@ufmg.br

Cristiano M. Cruz (Servico de Controle Zoonoses Juatuba): 35358404
zoonoses.juatuba@gmail.com

Secretaria de Saude de Juatuba - 35359417

Endereco: Escola de Veterinaria - Av. Antdnio Carlos n°:6.627, CP 567. CEP 30161-970.
BH/MG- Campus Pampulha

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: (31) 3409-4592 coep@prpg.ufmg.br

Endereco: Av. Carlos Luz, 6627 — Unidade Administrativa Il, 2° andar, SL 2005. CEP: 31270-
901. BH/MG
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

Se o senhor (a) esta de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento da pesquisa,
respondendo ao questiondario, por gentileza, assine ou marque com sua digital no espaco
abaixo.

Eu, )
RG/ CPF, abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de Leishmaniose, permitindo a
coleta sanguinea canina e respondendo a entrevista. Fui devidamente informado e esclarecido
pelo pesquisador sobre a pesquisa e 0s
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Nome completo:

Assinatura/Local e data:

Assinatura pesquisador:
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Anexo 13. Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, para execucdo do projeto de
pesquisa, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0044.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Danielle Ferreira de Magalhaes
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva
Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 31 de margo de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Prevaléncia
e fatores de risco da Leishmaniose Visceral em cdes em Juatuba,
MG, 2010" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep(@prpq.ufmg.br
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Anexo 14. Autorizagéo do Comité de Etica em Experimentacdo Animal, para execu¢éo do
projeto de pesquisa, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2010.

N UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
(@ COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTAGAO ANIMAL
s -CETEA-

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n° 18/2010, relativo ao projeto intitulado
“Prevaléncia e fatores de risco da Leishmaniose visceral em c3es em
Jutuba, MG, 2010', que tem como responsavel(is) Danielle Ferreira de
Magalhdes Soares , esti(d0) de acordo com os Principios Eticos da
Experimentacdo Animal, adotados pelo Comité de Etica em Experimentacdo
Animal (CETEA/UFMG), tendo sido aprovado na reunio de 28/ 04/2010.

Este certificado expira-se em 28/ 04/ 2015.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n°® 18/2010, related to the project entitled
“Prevalence and risk factors of visceral leishmaniasis in dogs in jutuba,
MG, 2010", under the supervisiors of Danielle Ferreira de Magalhdes Soares, is
in agreement with the Ethical Principles in Animal Experimentation, adopted by the
Ethics Committee in Animal Experimentation (CETEA/ UFMG), and was
approved in April 28, 2010.

This certificate expires in April 28, 2015.

Belo Horizonte, 8-de Maio de 2910.

L
Prof. Humbe ereira Ofyeira

Coordenador do CETEA //UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Anténio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il - 2° Andar, Sala 2005
31270-901 - Belo Horizonte, MG - Brasil
Telefone: (31) 3499-4516

www.ufmg.br/bioeticalcetea - cetea@prpg.ufmg.br
(Mod.Cert. v1.0)



Anexo 15

Variaveis que apresentaram associacao estatistica significativa, p<0,05, quando associadas ao
resultado reagente para leishmaniose visceral canina.

Variaveis Valor de p Odds Ratio IC 95%
Porte do céo: grande 0,0305706* 1,67 1,05-2,66
Presenca de sinal clinico 0,0007838* 2,08 1,34-3,24
Vacinado contra leishmaniose 0,0113040** 12,34 1,66-106,93***
Originario do bairro Satélite 1 0,0011188* 3,19 1,52-6,58
Realizacdo de exame soroldgico 0,0017759* 2,99 1,45-6,07
Frequéncia de limpeza quinzenal 0,0452838* 2,17 1,01-5,55
Causa da morte por leishmaniose 0,0379501* 2,88 0,98-8,08
Criac&o de bovino préximo ao imével 0,0101855* 1,96 1,16-3,27

IC= Intervalo de confianga. * Teste de Qui-quadrado ( p<0,05).
** Teste Exato de Fisher ( p<0,05).
*** Extrato ndo ponderado

Anexo 16

Associacao estatistica significativa, p<0,05, resultante da comparacdo entre a informacéo do
conhecimento com a realizacdo de atitude preventiva contra a leishmaniose visceral.

Odds IC 95%
Variaveis Valor de p Ratio
No animal 0.0000346887**  5,4708 2,16-17,77
No ambiente 0.0000000119**  7,5865 3,26- 21,39
Individualmente 0.0003712540**  5,3241 1,86- 21,57

IC= Intervalo de confianca. ** Teste Exato de Fisher ( p<0,05).
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