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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi descrever as analises da série cronolégica e determinar a
tendéncia da leishmaniose visceral em humanos e caes para o municipio de Belo Horizonte e
suas nove regionais administrativas, de 1993 a 2007. De 1994, quando surgiram os primeiros
casos da doenga, até 2007 foram registrados 994 casos humanos autéctones com 116 ébitos.
De 1993 a 2007 foram analisadas 1.492.401 amostras de sangue canino com taxa de
positividade de 5,93%, pelo Laboratério de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (LZOON/SMSA-PBH), utilizando-se os testes de Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) como triagem e Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
como confirmatério. Dividindo-se a série de estudo em dois periodos correspondentes ao inicio
de casos até o ano 2000 e de 2001 a 2007, observou-se que no primeiro periodo a tendéncia
do coeficiente de incidéncia em humanos e prevaléncia em caes foi decrescente e no segundo
periodo a tendéncia foi crescente. A leishmaniose visceral em cades nao apresentou
caracteristicas de distribuicdo sazonal, o que requer agbes de controle permanentes em todo o
ano e nao foi possivel concluir pela existéncia ou nao de ciclicidade do fenémeno. A
leishmaniose visceral em humanos e cades tem ampla distribuicdo espacial nas nove regionais
administrativas com risco diferenciado de acometimento da doenca, apesar da presenga das
fontes de infecgéo e dos susceptiveis em todo o municipio.

Palavras-chave: leishmaniose visceral em humanos e caes, Belo Horizonte, tendéncia,
sazonalidade, ciclicidade.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the chronological series analysis and determine the
tendency of both human and canine visceral leshmaniasis in Belo Horizonte city, including its
nine setors of public health, from 1993 to 2007. From 1994, when the first cases of the disease
were reported, until 2007, 994 human cases were recorded, which led to 116 deaths. From
1993 to 2007, 1,492,401 samples of canine blood were analyzed at the Laboratério de
Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (LZOON/SMSA-PBH), by the
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) as screening test and by the Indirect
Immunofluorescence Reaction (RIFI) as confirmatory test. The rate of positive results was
5.93%. Dividing the chronological series of the study in two periods (from the onset of the cases
to 2000 and from 2001 to 2007), it was observed that in the latter, there was a tendency of
increasing the coefficient of incidence in humans and prevalence in dogs, and opposite results
were verified in the first period. Canine visceral leishmaniasis did not show a regional
distribution, which requires that permanent control actions be adopted throughout the year and
it was not possible to determine whether the phenomenon was cyclic or not. Human and canine
visceral leishmaniasis showed a broad spatial distribution in the nine administrative sectors
which a differentiated risk of illness, in spite of the presence either of the sources of infection or
the susceptible individuals in the whole county.

Key-words: visceral leishmaniasis, human, canine, Belo Horizonte, tendency, seasonality,
cyclic.
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1. INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar,
desde que diagnosticada no Brasil, tornou-
se um constante desafio para a Saude
Publica sob diversos aspectos. E uma
doenca crbnica, grave, de alta letalidade
quando nao tratada e que vem
surpreendendo com perfis epidemioldgicos
distintos para cada regiao onde ocorre. Se
no comeco do século XX era pensada como
doenca esporadica, atualmente é fato sua
endemicidade nas regides do pais com
excegao do Sul, além de ocasionar focos
emergentes e reemergentes em alguns
municipios.

Desde a década de 1970, paralelamente ao
vertiginoso crescimento econdmico
experimentado pelo pais, outros fatores
como a politica de arrocho salarial, a
repressdo politica e as secas causaram
movimentos migratérios no sentido campo-
cidade e regides Norte e Nordeste para
Sudeste e Centro-Oeste. Este fendbmeno
gerou crescimento acelerado e
desordenado da periferia dos grandes
centros urbanos, refletindo na distribuicao
das doengas transmissiveis e na saude da
populagao como um todo.

A urbanizagdo da LV esta presente em
grandes municipios e alguns determinantes
sao apontados pela literatura: habitagbes
precarias, infra-estrutura sanitaria deficiente,
alta densidade populacional, convivio muito
préximo de pessoas com o0s caes e
facilidade de adaptagédo do vetor a variadas
temperaturas, ao intra e peridomicilio,
principalmente em abrigos de animais
domésticos. As fémeas dos fleb6étomos
apresentam habitos ecléticos podendo
realizar o repasto sanguineo em varias
espécies de animais vertebrados, inclusive
em humanos.

Atualmente, a LV apresenta um novo
carater reemergente além da urbanizagao,
vinculado ao advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS/SIDA),
tornando-se uma doenga oportunista. A
expansao da epidemia de AIDS para areas

suburbanas e rurais, onde a LV é endémica,
determina o0 crescente aumento da
superposicao geografica da distribuicdo das
duas doengas. S6 uma pequena parcela de
individuos infectados desenvolve sinais e
sintomas da doengca e a maioria dos
individuos assintomaticos pode ter o
equilibrio rompido pela desnutricdo ou por
um estado imunossupressivo,
caracterizando a doenga como temporaria.

Belo Horizonte teve diagnéstico sorolégico
de caes positivos para LV em 1992 e em
1994 ja registrava casos da doenca nas
regionais Nordeste e Leste, limitrofes do
municipio de Sabara, onde um caso havia
sido registrado em 1989. A doenga se
expandiu rapidamente para todas as
regionais nos anos seguintes e foi
observada que a infecgdo em caes precedia
a doenga em humanos. Inicialmente, com
caracteristica focal, gradativamente, tornou-
se amplamente distribuida pelas regionais,
algumas com focos de concentragéo de
casos.

Incide, também, em areas de condi¢des
socio-econbémicas mais favoraveis, acomete
pessoas de todas as idades, o que reforga
sua possivel mudanga qualitativa na histéria
natural. A realidade atual ndo sé questiona
0 padrao classico epidemiolégico da doenga
como também o Servico Publico, que
apesar da intensificagdo das acgdes de
controle ndo conseguiu interromper a rapida
expansdo geografica da LV. Desde 2001
apresenta elevagcédo no numero de casos em
humanos e cades alcangando taxas com
valores insustentaveis para controle da
doencga.

Além da constante reestruturagdo do
municipio para atender a demanda e tornar
eficazes as estratégias de controle
implementadas, a meta para redugao dos
coeficientes de incidéncia, mortalidade e
letalidade nao foi plenamente alcangada. A
maior complexidade advém da
descontinuidade das agdes de controle por
motivos financeiros, politicos, técnicos,
operacionais, 0 que impossibilita que estas
acbes sejam aplicadas de forma integrada,
requisito basico para o éxito nos resultados.
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Outro aspecto relevante €& a relutancia
crescente dos proprietarios em realizar o
diagndstico e a eutandsia dos caes
sororreagentes, seja por falta de
conhecimento da doenga, o que determina a
importancia de agdes educativas, ou pela
adesdo ao tratamento canino. O controle
quimico  com borrifagbes intra e
peridomiciliar, também, é prejudicado pela
recusa de acesso aos domicilios para
trabalho dos agentes de saude.

E comum o abandono de caes infectados
por diversos pontos da cidade ou a
transferéncia destes do centro urbano para
condominios fechados e sitios em ambiente
periurbano, colaborando com a expansao
da doenca, inclusive para a Regiédo
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),
também, comprometida com quantitativos
elevados de casos da doenga em humanos
€ caninos.

Diante do agravamento da situagao
epidemiologica da LV em Belo Horizonte
torna-se imprescindivel um estudo
cronolégico da doengca com andlise de sua
distribuicdo temporal e espacial no
municipio e particularizada por regionais,
dadas as realidades e necessidades
distintas. As variagdes da série cronologica
permitem avaliagbes das medidas de
controle aplicadas e uma discussdo mais
ampla dos fatores determinantes da doenca
ao longo do tempo em fungcdo das
mudangas ocorridas na populagdo e no
espaco. Desta maneira, observada a
tendéncia da doenga tanto em pessoas
como em caes, este conhecimento poderia
contribuir para que as agbes de controle do
Servigo de Saude sejam direcionadas para
as regides consideradas de maior risco e
para o planejamento e implementagdo de
medidas preventivas eficazes.

Pelo exposto, esta pesquisa teve como
objetivo geral: determinar a tendéncia e
descrever as varia¢des da série cronoldgica
da leishmaniose visceral em humanos e
caes para o municipio de Belo Horizonte, de
1993 a 2007; e como objetivos especificos:
e determinar e analisar a frequéncia
de céaes sororreagentes do total de
amostras de sangue canino
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analisadas mensalmente e
anualmente por regional;

e analisar a evolugao da incidéncia de
casos humanos da leishmaniose
visceral no municipio e em cada
uma das nove regionais;

e determinar a tendéncia e descrever
as variagdes da série cronoldgica da
leishmaniose visceral em humanos
e caes para cada uma das nove
regionais de Belo Horizonte;

e determinar o indice endémico da
prevaléncia canina no periodo de
2001 a 2007.

2. LITERATURA CONSULTADA

Em 1936, uma comissdao de técnicos
renomados do Instituto Oswaldo Cruz,
chefiada por Evandro Chagas, iniciou
estudos importantes sobre a LV, no Brasil,
em focos no Nordeste, Planalto Baiano e
regiao Amazdnica. Identificaram a
incidéncia da doenca em todas as idades,
predominantemente até os 10 anos,
sugeriram que o fleb6tomo estaria envolvido
na transmissdo da LV e que animais
silvestres poderiam ser reservatérios. Além
disso, Chagas (1937) e seus colaboradores
acreditavam que a LV era esporadica, que
ndo acometia o homem na cidade e os
animais domésticos como reservatorio da
doencga.

Deane (1956) desenvolveu pesquisas no
Ceara que elucidaram muitos aspectos
epidemioldgicos da LV. Citou a elevada
letalidade da doenga como importante
problema clinico e sanitario, constatou que
a doenga nem sempre foi esporadica e que
poderia alcangcar a cidade, embora fosse
predominantemente rural, associou os focos
endémicos com a presenga de caes
infectados, identificou a triade: homem, céo
e raposa como hospedeiros, estes dois
ultimos com maior parasitismo cutaneo e
relatou o Lutzomyia longipalpis como unico
transmissor importante na area estudada,
além de sugerir as medidas profilaticas para
a LV. Observou que este vetor tinha maior
densidade durante a estagdo chuvosa,
porém era encontrado apds varios anos de
seca, demonstrando a sua grande



capacidade de resisténcia as condigbes do
estio e que, também, possuia alimentagao
eclética, verificada ao sugar varios animais,
inclusive o homem. Observou que
Lutzomyia whitmani sugava o homem, além
do Lutzomyia longipalpis. O autor sugeriu
que no litoral e em outras regides do
Nordeste existiriam condigdes para manter
a endemicidade da LV. Fez a primeira
descricao da doenga, em caes, na area
urbana do Brasil.

Mediante os resultados encontrados no
Ceara, as pesquisas estenderam-se para
outros estados brasileiros. Oliveira et al.
(1959) revisaram os dados epidemiolégicos
do calazar em Minas Gerais e listaram 57
casos autoctones de LV no estado, no
periodo de 1947 a 1958, distribuidos em
trés focos: Porteirinha, Diamantina e Vale
do Rio Doce. Atribuiram a maior frequéncia
de casos registrados neste ultimo municipio
a maior densidade da populacédo e
experiéncia médica local. Constataram que
o norte do estado era foco ativo de calazar.
A maior incidéncia da doenga foi em
criangas com menos de 10 anos e no
género masculino com 80,7% dos casos. A
Reacao de Fixagao de Complemento (RFC),
na época, era indicada como método de
escolha para o diagnéstico da leishmaniose
visceral em caes (LVC). Em inquérito
realizado de 1956 a 1958, foram coletadas
2.096 amostras caninas em 24 municipios
mineiros e a taxa de positividade foi de
2,1%. Constataram a predominancia do L.
longipalpis em alguns municipios e do L.
whitmani em outros dois municipios,
capturados no domicilio e peridomicilio. Nao
havia sido esclarecida a transmissao do
caso autoctone de uma crianga em Belo
Horizonte, em 1956, e tanto o inquérito
sorolégico canino como a pesquisa do vetor
foram negativos.

Alencar e Cunha (1963) em inquéritos
caninos realizados no Ceara, de 1953 a
1962, relataram exames em 366.295 cées
dos quais 6.913 foram positivos para
calazar, o que corresponde a taxa de
infeccdo de 1,9%. Observaram que 14%
dos caes infectados apresentaram sinais
clinicos da doenca. Até 1959 o diagndstico

era exclusivamente parasitoloégico, sendo
acrescida a RFC, a partir de entao.

Magalhaes et al. (1980) citaram o calazar na
zona do Rio Doce como o maior foco em
Minas Gerais (MG). As medidas profilaticas
aplicadas tiveram éxito na redugao
gradativa dos casos humanos da doencga e
incluiam: o tratamento dos pacientes com
Glucantime®, a eliminacdo dos céaes
positivos pela RFC ou mesmo os negativos
com algum sinal sugestivo de calazar e a
aplicagdo domiciliar e peridomiciliar do
inseticida Dicloro-Difenil-Tricloroetano
(DDT). Dos 81.162 cédes examinados 8,4%
foram positivos.

Marzochi et al. (1985) ao pesquisarem
sobre a LVC no Rio de Janeiro (RJ)
identificaram 63,2% de caes infectados,
sem manifestagdo clinica, observaram um
caso de possivel cura espontanea e
constataram o agravamento geral de oito
cdes submetidos ao tratamento com
antimonial. Consideraram o foco no RJ com
cerca de 50 casos de leishmaniose visceral
em humanos (LVH), registrados até 1985,
como sendo 0 mais recente na época.

De 1956 a 1989 n&o houve registros de
caso de LV na RMBH. Genaro et al. (1990)
relataram um obito de calazar em Sabara,
municipio limitrofe de Belo Horizonte - MG,
ocorrido em 1989. As pesquisas realizadas
identificaram a presenga do L. longipalpis
nas residéncias, especialmente as que
possuiam caes positivos, e identificou
prevaléncia canina de 2,76%, do total de
289 caes examinados. A migracdo de
pessoas com caes infectados do norte de
MG para a RMBH foi relatada como
responsavel pela introdugdo da doenca no
municipio.

Costa et al. (1996) identificaram 35,5% de
caes positivos pela Reacgéo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), do total
de 1.398 animais examinados, procedentes
de 21 clinicas veterinarias da RMBH e
Montes Claros. Os municipios apresentaram
taxas elevadas de positividade canina: Belo
Horizonte (30,9%), Contagem (15,6%),
Nova Lima (33,3%), Sabara (51,4%) e
Montes Claros (44,7%).
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Kumate (1997) relata que nos paises em
desenvolvimento 98% das mortes no século
XX, ainda, ocorriam por doengas
infecciosas, como a LV e continuardo sendo
problema no século XXI devido ao
envelhecimento crescente da populagao,
urbanizacado irreversivel, resultando em
mudangas de estilo de vida nas grandes
cidades, associadas as mas condi¢des de
moradia, acesso aos Servigos de Saude e
saneamento  basico, (globalizagdo da
economia e a inevitavel disseminagcdo de
vetores e microrganismos patoégenos,
resisténcia aos antibioticos e consequente
aumento de infecgdes.

Oliveira (1999) estudou a epidemiologia da
LVH em Belo Horizonte de 1994 a 1997 e
atribuiu a rapida expansdo da doenca em
humanos e cées a suscetibilidade destes
em relagdo a doenga. Sugeriu a existéncia
de duas epidemias sobrepondo-se a LV,
uma em criancas e idosos mal nutridos e
outra em pacientes com AIDS, aumentando
a doenga no municipio. Questionou a
priorizagdo das areas para controle da LV
com base na redugao de custo mediante a
complexidade de operacionalizar as acdes
de controle no ambiente urbano, agravada
pela resisténcia da populagdo perante a
eliminagao do cao. Constatou que a doenga
em caes precedeu espacialmente a doenga
em humanos, em Belo Horizonte. Relatou
que em 1994 foi realizado inquérito amostral
canino, com ampliagdo do trabalho em
1995, consubstanciado pelo reforgo em
recursos humanos que permitiu a divisdo da
cidade em duas areas, censitaria e de
vigilancia. A proposta para censitaria foi de
coleta e borrifagdo em todas as casas, o
que ndo foi operacionalmente possivel, e
amostral para areas de abrangéncia com
percentual acima de 1% de positividade da
LVC. Em 1996 surge a dengue e areas
tiveram de ser priorizadas e a vigilancia
destas foi feita reduzidamente. Em 1997 as
acdes de diagnéstico laboratorial canino e
controle quimico foram mantidas. O
tratamento canino passou a ser rotina de
clinicas veterinarias na regido Sul do
municipio, dificultando as agbes de controle
do servico publico municipal. Verificou a
existéncia de correlagao positiva e espacial
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entre a LVH e LVC, que apesar da grande
expansao geografica manteve carater focal.

Bevilacqua (1999) estudou sobre os
interesses  publicos e privados na
construgdo social da epidemia de LV em
Belo Horizonte e concluiu que devido as
percepgdes distintas entre os profissionais
da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA/PBH),
0os meédicos veterinarios e os proprietarios
de caes sobre o papel deste animal, a
polémica se conformou na midia e
desencadeou questionamentos
relacionados as medidas de controle
adotadas pelo Servico de Saude. Cita que
este evento implicou na resisténcia da
populacdo frente a eutanasia dos caes
infectados e na procura pelo tratamento
canino considerado ineficaz.

O servigo de coleta do lixo doméstico, em
areas urbanas, € de grande importancia
devido a potencialidade do material em
servir de criadouro para os flebétomos. De
acordo com os dados registrados pelo
Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Belo Horizonte ja
possuia 98,55% dos domicilios
contemplados com este servigo, em 2000.
(Atlas..., 2000).

Silva et al. (2001) examinaram, pela RIFI,
1240 céaes procedentes da Sociedade
Mineira Protetora dos Animais, em Belo
Horizonte e identificaram 17% de
positividade. Detectaram titulos de 1:640 em
animais infectados por LV, mesmo néao
apresentando sinais clinicos da doenca e
estes animais nomeados de assintomaticos
representavam 60% dos cdes com
diagndstico soroldgico positivo.

Camargo-Neves et al. (2001) citaram que de
1998 a 1999 foram confirmados 15 casos de
LVH em Aragatuba - Sado Paulo (SP), e
verificaram que a transmissdo da doenga
era heterogénea no municipio devido a
ocorréncia da transmissdo humana nas
areas com maiores taxas de prevaléncia
canina que variaram de 4,1% a 25,8%.

Luz et al. (2001) constataram a rapida e
extensa expansdo das leishmanioses na



RMBH, constituida por seus 36 municipios,
associadas a baixa resolutividade
diagnéstica dos mesmos, que
encaminhavam a maioria dos pacientes
para tratamento em Belo Horizonte.
Destacam a importancia de ser levada em
consideragédo a taxa de pessoas infectadas
pela L. chagasi e que sado assintomaticas,
nao sendo computadas no niumero de casos
diagnosticados de LV.

Em 2003 houve reavaliacdo das acoes
propostas pelo Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) e as
recomendacgdes de vigildncia e controle
passaram a ser especificas para cada
situacdo epidemiolégica e adequadas a
cada area a ser trabalhada, com a énfase
de implementar as acbes de controle de
forma integrada para serem efetivas. Além
das medidas de controle tradicionalmente
preconizadas, envolvendo o diagndstico e
tratamento precoce dos casos humanos, o
diagndstico e retirada de caes
sororreagentes, 0  controle  quimico
associado ao manejo ambiental, foi
incorporada a estratificacdo epidemiolégica
das areas com transmissdo da doenga
baseada na média de casos humanos
ocorridos nos ultimos cinco anos. O novo
enfoque do programa refere-se a inclusédo
de estados e municipios silenciosos
(Manual..., 2003).

Gontijo e Melo (2004) ao avaliarem os
desafios e perspectivas da LV no Brasil
pontuaram a necessidade de maior
discussdo das estratégias de controle
empregadas, incapazes de eliminar a
transmissédo e impedir a ocorréncia de
novas epidemias. Consideram a LV
negligenciada pelo setor privado da
economia em paises endémicos, ficando
sob a responsabilidade do setor publico com
recursos escassos e infra-estrutura
inadequada. Destacam a necessidade de
investimento no desenvolvimento de novas
drogas e métodos de diagnostico mais
eficientes.

Machado (2004) comparou os resultados
sorologicos da LVC entre cinco dos oito
laboratérios em Belo Horizonte que o
realizavam e encontrou alto grau de

concordancia entre eles. Os resultados
mostraram que a sensibilidade da RIFI e do
ensaio imunoenzimatico (ELISA) variaram
de 98,8 a 100% e a especificidade da RIFI
de 94,7 a 100% e do ELISA de 96,5 a 100%
entre os laboratérios. Estes resultados
reduzem a probabilidade da eutanasia de
caes falso-positivos para LV.

Lopes et al. (2005) avaliaram o histérico das
amostras de sangue canino com resultado
inconclusivo para LV, em Belo Horizonte, de
1999 a meados de 2003, utilizando-se o
ELISA como teste de triagem e a RIFI para
confirmagdo dos resultados positivos.
Foram considerados inconclusivos dois
tipos de resultados: o primeiro dito
indeterminado que representa os resultados
de RIFI indeterminada, independentemente
do ELISA; o segundo, nomeado de
monitorar, correspondente a RIFI n&o
reagente com ELISA reagente. Do total de
527.252 amostras analisadas, 7.001
(1,33%) apresentaram resultados
inconclusivos. Na 22 coleta foi possivel a
obtencdo de soro de 4.504 caes. Destes,
3.858 tinham resultado indeterminado e
apos nova analise 38,36% positivaram. Dos
646 caes com resultado monitorar, apods
nova analise 21,98% positivaram.

Neves et al. (2005) relatam que de 1980 a
1997 foram examinados 8.418.519 cées
pelo MS em areas endémicas do pais e
cerca de 206.000 estavam infectados
(2,4%). Consideram o calazar canino, no
Brasil, mais importante que o calazar
humano, devido a maior prevaléncia e
contigente de animais infectados como fonte
de infecgdo para o vetor L. longipalpis.
Alertam o Servico de Saude para novas
estratégias de controle mediante a
possibilidade de outros reservatorios
sinantrépicos, como 0s gambas,
colaborarem na manutengao do calazar, em
area urbana.

Lopes e Moreira (2005) ao analisarem a
evolugado da LVH e LVC em Belo Horizonte
identificaram porcentagem média de 3,6%
de cédes sororreagentes de 1994 a 2000,
elevando para 6,7% no periodo seguinte de
2001 a 2004, destacando a transigao
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epidemioldgica da LV de endémica para
epidémica, observada nestes dois periodos.

Monteiro et al. (2005) em inquérito
sorolégico censitario em caes, realizado em
2002, em area urbana de Montes Claros em
Minas Gerais, identificaram 236 animais
positivos dentre os 4.795 examinados, com
prevaléncia de LVC de 4,9%, sendo que
alguns bairros apresentaram taxa de
infec¢do variando deste valor médio a 9,9%.
A L. longipalpis foi a espécie predominante,
tanto no intra como no peridomicilio, com
74,1% em relagao as outras espécies.

Souza (2005) registrou a captura de
flebotomineos, em Belo Horizonte, durante
todos os meses dos anos de abril/2001 a
margo/2003, com aumento da densidade
nos periodos de chuva (dezembro a margo)
€ nos meses pos-chuva (abril a junho),
coincidindo com a tendéncia de aumento de
casos humanos de dezembro a junho, no
periodo estudado. As espécies mais
capturadas no peri e intradomicilio, com
armadilha tipo CDC, foram L. longipalpis
(68%) e L. whitmani (16%), de 3.871
exemplares de flebotomineos. Constatou
que 84% dos casos humanos de LV
ocorreram em areas de maior concentragao
de casos caninos e sugeriu a priorizagao de
acdes de controle da LV nas regionais
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova devido ao grande
numero de flebotomineos capturados,
concentragdo de cées infectados e grande
numero de casos humanos notificados
nestas areas. Observou que 33% dos casos
humanos ocorreram em areas pobres,
diferentemente dos casos caninos que nao
foram influenciados pela variavel estudada
“bolsdes de pobreza”.

Ao longo dos anos o municipio vem se
reestruturando para atender a demanda e
efetivar as estratégias de controle da
doenca, mas depara-se, muitas vezes, com
a descontinuidade das ag¢des por motivos
politicos, técnicos, operacionais que
inviabilizam a efetividade destas. O
municipio elaborou um Plano Operativo
(P.0./2003)  visando solucionar  os
problemas principais relacionados e nao
pdéde implanta-lo em 2003 devido as

20

dificuldades de ordem financeira e
administrativa. Ainda, neste ano, a SMSA-
PBH e o Centro de Pesquisas René Rachou
(CPgRR) desenvolveram um  projeto
educativo para capacitar referéncias e
melhorar a abordagem da populacédo quanto
ao conhecimento e formas de prevencéao da
LV. (Avaliagao..., 2005).

O Ministério da Saude (MS) reconhece a
expansdo da LV para areas periurbanas e
urbanas do Brasil, apresentando média de
3.500 casos humanos/ano e letalidade de
7%, sendo o cao a principal fonte de
infeccdo na area urbana. Considera precoce
a proposta de discussdo de padronizagéo
para tratamento da LVC por entender que
mais esclarecimentos cientificos sé&o
necessarios (Nota..., 2005).

Em 2004, o municipio elaborou o “Projeto
para Controle da Leishmaniose Visceral’, e
houve investimento  municipal para
capacitacdo dos profissionais envolvidos;
acoes sistematizadas de combate ao vetor e
controle do reservatério canino; aumento da
capacidade operacional laboratorial para
processar 18.000 amostras caninas/més;
descentralizagdo da dispensacdo da
medicacao para todas as unidades basicas
de saude; diagnostico precoce da LV;
implantagdo do Protocolo de Gravidade;
investigacdo sentinela dos o6bitos; trabalho
educativo de divulgagdo das medidas
praticas de prevencdo da doenga para os
profissionais de saude e para a populacéo.
Belo Horizonte, praticamente em todos os
anos contou com periodos de suspenséao de
inquéritos amostrais e censitarios em caes
devido ao quantitativo insuficiente de Kits
para diagnodstico, priorizando coletas de
denuncia, raios abertos ao redor de casos
humanos e segunda coleta de resultados
inconclusivos; assim como teve periodos
com redugdo ou nao realizacdo do controle
quimico por falta de inseticidas, ambos
repassados pelo MS (Perfil..., 2006).

O MS aponta a Leishmania chagasi como
agente etiolégico da LV tendo como vetor
relevante a Lutzomyia longipalpis e, mais
recentemente, a Lutzomyia cruzi em Mato
Grosso do Sul. Relata que, desde 1936,
quando foi diagnosticado o primeiro caso



clinico no Nordeste do Brasil, houve a
expansao da doencga para as quatro regides
geogréaficas do pais, exceto regido Sul, com
registro atual em 20 das 27 Unidades da
Federagdo. Esta expansdo, no final da
década de 1970, deixou de ser restrita a
zona rural e alcangou periferias dos centros
urbanos, destacando-se neste processo as
regides Centro-Oeste e Sudeste. Explica-se
este avanco geografico pelas alteragbes
ambientais e migragbes de populagdes
carentes rurais. Atualmente a urbanizagao
da doenga atinge grandes centros urbanos
como Belo Horizonte (MG), Rio de Janeiro
(RJ), Corumba (MS), Aracatuba (SP),
Palmas (TO), Trés Lagoas (MS) e Campo
Grande (MS), conforme dados do Ministério
da Saude (Manual..., 2006).

Quanto ao tratamento humano, o MS
adverte quanto a necessidade da
identificagdo precoce dos pacientes com
possibilidades de agravamento do quadro
de LV, principalmente por complicacées
infecciosas e hemorragicas, a tempo de
instituir medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes capazes de reduzir a mortalidade
(Leishmaniose..., 2006).

Moreno et al. (2006) estudaram a LVH
assintomatica em area urbana de Sabara-
MG com baixa prevaléncia da doenga e
encontraram taxas de infecgdo variando de
2,4 a 5,6%, dependendo do teste utilizado,
nem sempre concordantes, possivelmente
pelos diferentes antigenos utilizados.
Concluiram que os métodos soroldgicos séo
apropriados para o diagndstico em doentes
€ nao para pacientes de infecgao
assintomatica, estes ultimos questionados
quanto a possibilidade de infectarem o
vetor, especialmente quando encontrados
em grande numero.

Oliveira et al. (2006) ao estudarem um foco
emergente de LVH em Trés Lagoas no
estado do Mato Grosso do Sul observaram
71,1% da doenga no género masculino, com
predominio no grupo economicamente
produtivo, do total de 149 casos de outubro
de 2000 a janeiro de 2003. A maior taxa de
letalidade ocorreu em individuos acima de
60 anos.

Moraes (2006), ao comparar os resultados
das técnicas de RIFI, ELISA, teste
imunocromatografico e exame
parasitoldgico “p6s-mortem” para
diagnodstico da LVC, sugeriu a adogdo do
teste imunocromatografico no Brasil em
substituicdo a RIFI por nao apresentar
diferengas estatisticas significativas,
observando o tempo de leitura de 30
minutos e utilizagdo de soros sanguineos
sem hemodlise. Enfatizou a necessidade de
novas pesquisas que possibilitem o uso do
teste imunocromatografico em outros tipos
de amostras, como sangue embebido em
papel filtro, usado na realizagdo de
inquéritos soro-epidemiolégicos em caes
pelo setor publico.

Borges (2006) identificou fatores de risco
significativos envolvidos na ocorréncia de
LV em Belo Horizonte, a exemplo:
existéncia de galinheiro, umidade, lixo,
terrenos baldios, cultivo de plantas frutiferas
e arborizacao ao redor do domicilio, além da
presenca de outros animais domésticos e
silvestres, como roedores, passaros e
gatos. Nao observou significancia na
presenca do gambé como indicador de risco
para ocorréncia da LV e mensurou um
incremento de 9,45 vezes na chance de se
contrair a doenga para moradores de locais
onde nao existe a coleta de lixo doméstico,
potencial criadouro para os flebotomos.
Citou o recolhimento e eutanasia dos caes
soropositivos para LV como uma das
iniciativas que potencializam e direcionam
as acgdes de controle da doenga.

Soares (2006) cita que os casos de calazar
no Brasil, no periodo de 2003 a 2005,
corresponderam a 47,5% do grupo de
pessoas com idade de 0-4anos, 22,9% de
5-19 anos e 29,4% em pessoas com 20
anos e mais.

Marcelino (2007) observou pelos casos da
LV de 2001 a 2005 que havia tendéncia de
expansdo continua da doenca e que as
areas livres de Belo Horizonte, até entdo,
ndo possuiam residéncias, eram areas
verdes. Constatou distribuicdo homogénea
nas regionais Leste, Noroeste e Venda
Nova, assim como concentracdo dos casos
em areas bem definidas das regionais
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Norte, Nordeste e Pampulha,
diferentemente do perfil focal encontrado
por Oliveira, em 1999. Concluiu ndo haver
associagdo entre as areas com maior
frequéncia de casos em humanos e caes
com regides de risco muito elevado, pela
classificacdo do indice de Vulnerabilidade a
Saude. A regional Centro-Sul teve os casos
humanos de LV em areas de risco baixo,
assim como a Pampulha, Leste e Oeste em
areas de baixo e médio risco. As regionais
Venda Nova, Norte e Nordeste
apresentaram numerosos casos nas areas
de baixo, médio e elevado risco. Identificou
um “cluster” primario formado integralmente
pelas regionais Nordeste, Norte, Pampulha
e Venda Nova e por parcial da Leste, definiu
estas areas como prioritarias  de
intervencdo publica, além dos “clusters”
secundarios 1 e 2 na Noroeste, 3 na Leste,
4 e 5 na Oeste. Considera a LV uma doenga
“democratica” por atingir pessoas de todas
faixas etarias, género e de classes sociais
distintas. Analisou parte da estatistica
contida no banco de dados devido as
limitagcbes operacionais dos servigcos de
registro.

O banco de dados na area da saude
necessita, ainda, de aprimoramentos que
garantam a totalidade e qualidade das
informacgdes registradas. Maia-Elkhoury et
al. (2007) detectaram elevada
subnotificagdo estimada de casos e obitos
de LV no Brasil, o que influencia
diretamente na classificacdo das areas em
transmissao esporadica, moderada ou
intensa; de acordo com a orientagdo do MS
a partir de 2003. Estes autores registram
que: “a subnotificagcdo estimada para casos
de LV no SINAN, em relagdo ao SIH e SIM,
foi 42,2% e 45,0%, respectivamente. A
subnotificagdo estimada de &bitos no SIM
foi 53,0% e 46,5%, quando comparada com
SINAN-6bitos e SIH-ébitos,
respectivamente. Comparando o SINAN e o
SIH, a incidéncia estimada foi de 2,9 por
100.000 habitantes, 70,5% mais alta que a
encontrada utilizando somente os dados do
SINAN. Da comparacédo dos dados do SIM
e SINAN-o6bitos a letalidade estimada de
8%, representou um incremento de 16% da
inicialmente registrada no SINAN-6bitos”.
Estas divergéncias entre os sistemas de
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informagdes prejudicam a ampliagdo do
conhecimento sobre as doengas e agravos
de interesse para a saude publica.

Pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) ha o registro da
ocorréncia de LV nas cinco regibes do
Brasi, com 665 casos humanos
confirmados na regido Norte, 1810 na
Nordeste, 678 na Sudeste, 276 na Centro-
Oeste e 3 na regido Sul (importados),
totalizando 3.433 casos, no ano de 2006. O
coeficiente de incidéncia, para o mesmo
ano, apresentou maior valor na regido Norte
seguida da Nordeste com 4,4 e 3,5 por
100.000 habitantes, respectivamente
(Casos..., 2007).

Resende (2007) avaliou que a elaboragéo e
implementacdo do plano de intensificacdo
das agbes de controle da LV e a
organizagao laboratorial para o diagnéstico
sorolégico foram as duas agdes que mais
impactaram no controle da doenga em
Minas Gerais. Esta ultima, contou com um
trabalho realizado pela Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e
Fundagdo  Ezequiel Dias (FUNED),
considerado inédito no Brasil, que permitiu a
integracdo entre laboratérios publicos e
privados de Minas Gerais que realizavam
diagnéstico sorolégico para LVC; o que

melhorou a qualidade dos exames
laboratoriais  da rede privada e,
consequentemente, aumentou a

confiabilidade do diagndstico executado
pelo publico (Resende et al., 2007).

Lopes et al. (2008) avaliaram a frequéncia
dos resultados de caes positivos e
indeterminados, encontrada nos exames
processados em dois laboratérios, um da
rede publica, que diagnosticou 456.887
amostras, responsavel pelo diagndstico dos
inquéritos soroldgicos e outro universitario
com principal demanda oriunda de seu
Hospital Veterinario, com 9.021 amostras,
ambos em Belo Horizonte. Tanto os
resultados positivos quanto indeterminados
foram em maiores propor¢des no laboratério
universitario, respectivamente 31,3% e
13,1%, enquanto o municipal apresentou
taxas de 8,6% e 2,5%; devido as categorias
de coletas distintas. Destacaram a



importancia da maior permanéncia dos caes
com resultados indeterminados culminando
na manuteng¢ao da doenga no municipio.

Foi feita a estratificagao epidemiologica das
areas de transmissdo de LV em Belo
Horizonte para o periodo de 2003 a 2007,
adequando as recomendacgdes do MS para
a realidade de cada local. Do total de 141
areas de abrangéncia do municipio, o
quantitativo classificado como sem e de
baixa transmissdo foram respectivamente
de 17 e 12 areas. O quantitativo de areas de
média, alta e muito alta transmisséo foram
62, 36 e 14, esta ultima com incidéncia
acumulada = 57,5 por 100.000 habitantes. O
sistema de informacgao préprio do municipio,
implantado em 2006, tem permitido o
acompanhamento das atividades de forma
agil, o georreferenciamento dos dados para
planejamento mais elaborado das ag¢des de
controle e avaliagbes da LV (Plano..., 2008).

Saraiva (2008) ao estudar a fauna
flebotominica na regional Nordeste de Belo
Horizonte observou que as espécies mais
prevalentes foram L. whitmani (75%) e L.
longipalpis (11%), com taxas de infecgéo
natural de 3,8% e 19%, respectivamente e
apontou para a urbanizagdo desta primeira
espécie.

No Brasil, é proibido o tratamento da LV em
caes infectados ou doentes, com produtos
de uso humano ou produtos nao-registrados
no Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), considerando a
existéncia de risco de indugao a selegao de
cepas resistentes aos medicamentos
disponiveis para o tratamento das
leishmanioses em seres humanos (Brasil...,
2008).

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Area de estudo

O municipio de estudo foi Belo Horizonte,
localizado na Regiao Metalurgica em Minas
Gerais. Situado entre os meridianos 43° e
45°, possui uma area de 331 Km? e altitude
de 852 m. Predomina basicamente o clima

tropical pelo regime sazonal de chuvas:
estacdo Umida, chuvosa e seca. A
temperatura média anual fica em torno de
21,1°C e ha pequena variagao de estacoes.
Localizado na Bacia do Rio S&o Francisco e
atendido pelos Ribeirdes Arrudas e do
Oncga, afluentes do Rio das Velhas. Os
totais anuais de chuva séo de 1450 mm,
aproximadamente, com  80-85% de
concentracdo de chuvas no periodo de
novembro a margo (Estatistica..., 2008).
Apresenta grande heterogeneidade na
ocupagado do solo com extensas areas de
edificagbes horizontais e verticais, areas em
expansdo, areas de aglomerados, vilas e
favelas, cérregos e areas verdes.

Belo Horizonte é dividido em nove regionais
administrativas com autonomia financeira e
gerencial: Barreiro (B), Centro-Sul (CS),
Leste (L), Nordeste (NE), Noroeste (NO),
Norte (N), Oeste (O), Pampulha (P) e Venda
Nova (VN), mostradas na figura 1. Seguindo
0 mesmo contorno das regionais, 0s
distritos  sanitarios sdo  subordinados
administrativamente a estas e tecnicamente
a SMSA-PBH. Sao compostos por um
conjunto de unidades de saude e areas de
influéncia destas, chamadas areas de
abrangéncia e tornam-se o0s principais
responsaveis pelo planejamento e
programas de Servico de Controle de
Zoonoses. Na regional Norte localizam-se
duas unidades secundarias do municipio
que atendem a todas regionais: o Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) e o
Laboratério de Zoonoses (LZOON). Este
ultimo responsavel pelo diagndstico da LVC
desde 1993, dentre outras atividades
desenvolvidas.

Belo Horizonte foi escolhido para realizagcéo
desta pesquisa devido ao histoérico de casos
caninos e humanos em franca expansao
geografica  desde 1993 e 1994,
respectivamente. Também, pela
organizagao e disponibilidade do banco de
dados canino pelo LZOON e dados
humanos pela Geréncia de Vigilancia em
Saude e Informagdo (GEEPI) da SMSA-
PBH.
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Figura 1. Localizagdo do municipio de Belo Horizonte em relacdo aos municipios limitrofes e
sua divisdo interna em regionais administrativas, 2008.

3.2 Estimativa da populagao humana

Belo Horizonte conta com uma populagao
de 2.412.937 habitantes (IBGE..., 2007)
dividida em suas nove regionais, distintas
quanto as estatisticas de demografia,
habitacdo, educagdo, saude e indice de
vulnerabilidade a saude.

Para estimar a populagao de Belo Horizonte
foram utilizados os métodos aritmético e
geométrico, conforme descritos por Silva
(2008) para os periodos inter e pos-
censitarios, respectivamente, com base nos
dados de 1991 e 2000 (Atlas..., 2000). O
método aritmético usado foi com base na
férmula:

PX =Pn+ (x—n)*r

Sendo, r=(Pn—-Pm)/(n—m)

r = taxa de crescimento anual

Pn = populagéo do ultimo censo

Pm = populagao do penultimo censo

n = data do ultimo censo

PX = populagao a ser estimada

x = data que se quer estimar a populagao

Para o método geométrico usou-se a
férmula:

Log PX=log Pn+ (x-n)*logr

Sendo, logr = (log Pn—log Pm)/(n-m)

Da mesma forma, foram feitas as
estimativas da populagdo para cada
regional, com excecdo da regional
Noroeste, que devido ao registro de
populacdo para o ano 2000 inferior ao de
1991, optou-se por utilizar para o ano 2000
a populacdo citada pelo préprio municipio
(Regional..., 2008), mantendo para 1991 o
censo registrado (Atlas..., 2000).
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Esta alteracao, consequentemente,
influenciou no censo de 2000, para Belo
Horizonte.

3.3 Censo canino

Foi utilizado o censo canino de 2007
fornecido pela geréncia do CCZ/SMSA-
PBH'.

3.4 Delineamento do estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva,
observacional, retrospectiva de série
cronoldgica de 1993 a 2007 da LVH e LVC
no municipio e suas regionais. Para a
ocorréncia em humanos avaliou-se a
tendéncia, a distribuigdo de acordo com as
faixas etarias e género. Os casos caninos
foram estimados em relagédo a tendéncia, a
existéncia de sazonalidade e ciclicidade, e a
distribuicdo espacial de acordo com as
regionais administrativas do municipio.

3.5 Espago amostral

Os quantitativos de casos humanos e 6bitos
de LV notificados e registrados a SMSA
estdo  disponibilizados no  enderego
eletrénico da PBH (Leishmaniose..., 2008) e
correspondem aos periodos de 1994 a 2007
e de 2005 a 2007, respectivamente,
distribuidos pelas nove regionais, com
atualizagao periddica pela GEEPI. O total de
Obitos de LV no municipio, de 1994 a 2007,
foi informado pela referéncia técnica da
Geréncia de Controle de Zoonoses
(GECOZ/SMSA-PBH)>. Todos os casos sdo
autéctones, com base no enderegco de
domicilio do paciente e estdo registrados
em frequéncias anuais de acordo com o
inicio dos sintomas da LV, utilizando-se o
ano-calendario. A referéncia técnica da

'Geréncia do CCZ/SMSA-PBH Centro de
Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura de Belo Horizonte.
Comunicagéo pessoal. 18/08/2008. Rua Edna
Quintel, 173, Bairro Sao Bernardo, Belo
Horizonte-MG.

2 Referéncia técnica da GECOZ/SMSA-PBH —
Geréncia de Controle de Zoonoses da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte. Comunicagdo pessoal. 17/10/2008.
Av. Afonso Pena, 2336, Belo Horizonte-MG.

GEEPI/SMSA-PBH®  disponibilizou, para
esta pesquisa, as estatisticas referentes a
idade e género dos casos de 2006 e 2007.
Para o diagndstico humano foi utilizada a
RIFI, conforme preconizado pelo MS, sob a
responsabilidade da FUNED.

As informagdes sobre o quantitativo de
amostras caninas diagnosticadas
laboratorialmente com o0s respectivos
resultados positivos, o quantitativo de caes
retirados e domicilios borrifados estao
disponibilizadas no enderego eletronico da
PBH (Leishmaniose..., 2008) e s&o de
responsabilidade da GECOZ/SMSA-PBH. A
geréncia do LZOON/SMSA-PBH*
disponibilizou, mensalmente e para cada
regional, todos os resultados obtidos do
diagnéstico da LVC, de 1998 a 2007. Optou-
se pela utilizagdo deste banco de dados
pelo rigor, confiabilidade dos registros e por
ser este completo, o que possibilita analises
reais do evento. Para o diagnéstico
sorolégico em caes foram utilizados dois
testes preconizados pelo MS: o ELISA como
tiagem e a RIFI como conclusivo
(Manual..., 2006), com o seguinte critério de
interpretacao:

. Positivo (ELISA e RIFI reagentes ou
RIFI reagente)

. Negativo (ELISA ou RIFI nao
reagente)

. Indeterminado (RIFI indeterminada,
independentemente do ELISA)

. A Monitorar (ELISA reagente e RIFI

nao reagente)

De 1993 a 1999 foram utilizados kits de RIFI
elaborados pelo Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e a partir de 1995
procedentes de Biomanguinhos/FIOCRUZ,
RJ, padronizados pelo MS. Desde entao, na

® Referéncia técnica da GEEPI/SMSA-PBH
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informagao
da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Belo Horizonte. Comunicagdo pessoal.
18/10/2008. Av. Afonso Pena, 2336, Belo
Horizonte-MG.

* Geréncia do LZOON/SMSA-PBH Laboratorio
de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura de Belo Horizonte. Comunicagao
pessoal. Janeiro/2008. Rua Edna Quintel, 173,
Bairro Sdo Bernardo, Belo Horizonte-MG.
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auséncia deste foi utilizado o kit do ICB-
UFMG. Nos anos de 1996 e 1997 a FUNED
processou 55.398 amostras do LZOON,
pelo teste de ELISA desenvolvido pela
propria instituicdo. De dezembro de 1997 ao
primeiro semestre de 2003 a PBH adquiriu
kit comercial produzido pela empresa
PHONEUTRIA Biotecnologia e Servigos
Ltda (PHT)®, similar ao anterior, testado e
aprovado pela FUNED, a qual é referéncia
nacional para o diagnostico da LV. A partir
do segundo semestre de 2003 o LZOON
passou a receber do MS o kit de ELISA
produzido pelo Laboratorio de
Biomanguinhos/ FIOCRUZ.

O percentual de positividade representa o
numero de caes sorologicamente positivos
para LV pelo total de amostras caninas
examinadas. Inclui os animais identificados
em inquéritos caninos censitarios e
amostrais, de acordo com acbes
programadas para areas prioritarias,
denuncias feitas pelos proprietarios que
solicitam exames dos seus cées, raios de
200m, em média, abertos ao redor de
residéncias com casos, e animais de
segunda coleta para definicao de resultado
inconclusivo na primeira coleta de sangue.
Esta segunda coleta foi realizada apos trinta
dias, aproximadamente, para analise em
soro, diferentemente da primeira coleta com
impregnacgao do sangue capilar proveniente
da extremidade da orelha do cao, em papel
filtro especifico. A expressao resultados
inconclusivos, criada pelo LZOON, refere-se
ao conjunto dos resultados indeterminados
e a monitorar. Os primeiros registros do
resultado a monitorar foram em meados de
1999 com término em agosto de 2007, de
acordo com o LZOON.

3.6 Analise estatistica

As analises dos coeficientes de incidéncia,
de mortalidade e letalidade da LV em
humanos foram feitas com a metodologia
descrita por Pereira (2002) e a andlise da
tendéncia destes coeficientes por regressao

> PHONEUTRIA Biotecnologia e Servigos Ltda
(PHT) — Rua Teles de Menezes, 148 — Bairro
Santa Branca, Belo Horizonte-MG - e-mal:
pht@phoneutria.com.br
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linear, que pelo célculo traca a reta e
determina seus valores, conforme descrito
por Gujarati (2000).

Para avaliar e comparar os coeficientes de
incidéncia humana observados entre as
regionais os valores foram processados
pelos testes ndo paramétricos de Friedman
e Diferengcas Minimas Significativas (DMS).
A associagao entre as regionais foi avaliada
pelo teste de Spearman. Todos estes
descritos por Siegel e Castellan Jr (2006).

As anadlises dos caes com resultados
positivos, indeterminados € a monitorar para
LV foram feitas utilizando-se proporgoes
para avaliar a tendéncia com base no
método de regressao linear. De acordo com
o Teorema Central do Limite (TCL) os
parametros do modelo de regressdo normal
convergem para a distribuicdo normal
quando o numero de observagdes aumenta
(Gujarati, 2000). As estimativas de
modelagem dos dados foram feitas pelo
pacote estatistico MINITAB, com equagao
de regressao para todas as regionais e Belo
Horizonte.

A funcdo de autocorrelacdo total e parcial
descrita por Morettin e Toloi (2006) foi
analisada para verificacdo da tendéncia,
ciclicidade e sazonalidade da LVC. As
anadlises de sazonalidade, também, foram
feitas com base no Box-plot e variavel
Dummy, ambos mensais.

A metodologia descrita por Lapin e Whisler
(1976) permitiu analisar a sazonalidade pelo
modelo de dessazonalizacdo de séries
temporais, a tendéncia e a ciclicidade da
LVC, em Belo Horizonte e suas regionais.

O indice endémico foi calculado conforme
preconiza Camel V (1974), baseado na
mediana e quartis.

Para estimagéo intervalar das proporg¢des
mensais de positividade para LVC foram
utilizados intervalos de confianga, com nivel
de 95% de certeza, conforme formula
descrita por Guedes e Guedes (1988):



Proporgdes (%) =p + 1,96 * raiz (p*q / n)
Onde,
p = frequéncia em decimais
q=1-p
n = total de amostras analisadas no
més

4. RESULTADOS
4.1 Leishmaniose visceral em humanos

As estimativas da populagdo humana para
Belo Horizonte e regionais calculadas pelos
métodos aritmético e geométrico, para
periodos inter e pos-censitarios,
respectivamente, para o periodo de 1994 a
2007, constam na tabela 1.

Tabela 1. Estimativas da populagdo humana para Belo Horizonte e regionais, 1994 a 2007.

Regional
Ano
B (OF] L NE NO N O P VN BH

1994 234779 255351 250690 257815 346153 167384 255608 119409 213309 2100499
1995 239348 255924 251627 260523 348461 171836 257694 123718 218148 2127278
1996 243917 256496 252564 263230 350768 176289 259780 128027 222986 2154058
1997 248486 257069 253501 265938 353076 180741 261866 132336 227825 2180837
1998 253056 257641 254437 268645 355384 185193 263952 136644 232664 2207616
1999 257625 258214 255374 271353 357692 189645 266038 140953 237502 2234396
2000 262194 258786 256311 274060 360000 194097 268124 145262 242341 2261175
2001 267212 259365 257265 276911 362385 199149 270296 150362 247734 2289670
2002 272325 259946 258223 279791 364786 204332 272486 155641 253247 2318524
2003 277537 260528 259185 282701 367203 209650 274693 161105 258882 2347741
2004 282848 261111 260150 285642 369635 215107 276918 166761 264643 2377327
2005 288261 261696 261119 288613 372084 220705 279161 172616 270533 2407286
2006 293777 262282 262091 291615 374549 226450 281423 178676 276553 2437622
2007 299399 262869 263067 294648 377031 232343 283703 184949 282707 2468340

B: Barreiro; CS: Centro-Sul; L: Leste; NE: Nordeste; NO: Noroeste; N: Norte; O: Oeste; P: Pampulha; VN: Venda Nova;

BH: Belo Horizonte.

As taxas de crescimento da média anual da
populagdo, de 1994 e 2007, foram de:
Barreiro (2,12%), Centro-Sul (0,23%), Leste
(0,38%), Nordeste (1,10%), Noroeste
(0,69%), Norte (2,99%), Oeste (0,85%),
Pampulha (4,22%), Venda Nova (2,50%) e
Belo Horizonte (1,35%).

No periodo de 1994 a 2007 foram
registrados 994 casos autoctones de LVH
no municipio de Belo Horizonte com um
total de 116 obitos. O ano de 1994 ¢
considerado como sendo um ano indice
devido aos registros de casos comprovados
e autoéctones em Belo Horizonte. Até 2000 a
meédia anual foi de 39 casos e no periodo de

2001 a 2007 houve aumento significativo da
média para 103 casos/ano. Em 2004
registrou-se 134 casos e 25 Obitos, que
refletiu na elevagdo dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade da série, seguidos
pelas estatisticas de 2006 com 130 casos e
12 o6bitos. O coeficiente de letalidade
apresentou valores acima de 18% para os
anos de 1994, 2000 e 2004 e nos ultimos
trés anos o valor médio foi de 8,8%. A
populacdo estimada para cada ano da série
analisada foi utilizada para o calculo dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade. O
coeficiente de letalidade foi calculado com
base no registro dos casos e O&bitos
confirmados, conforme consta na tabela 2.
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Tabela 2. Coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade de leishmaniose visceral em

humanos, Belo Horizonte, 1994 a 2007.

- , , Coeficiente
Ano Zos%l:]lqaa%aao Nug;(;:)osde Nug;?t:)osde Incidéncia Mortalidade Letalidade
%/0000 hab. %0000 hab. %
1994 2100499 29 6 1,38 0,29 20,69
1995 2127278 46 4 2,16 0,19 8,70
1996 2154058 48 3 2,23 0,14 6,25
1997 2180837 47 4 2,16 0,18 8,51
1998 2207616 25 4 1,13 0,18 16,00
1999 2234396 33 3 1,48 0,13 9,09
2000 2261175 44 8 1,95 0,35 18,18
2001 2289670 57 9 2,49 0,39 15,79
2002 2318524 77 9 3,32 0,39 11,69
2003 2347741 103 10 4,39 0,43 9,71
2004 2377327 134 25 5,64 1,05 18,66
2005 2407286 111 10 4,61 0,42 9,01
2006 2437622 130 12 5,33 0,49 9,23
2007 2468340 110 9 4,46 0,36 8,18
Total 994 116 11,67

Hab.: habitantes

Na tabela acima foram incluidos onze casos
que nao tiveram a procedéncia identificada
de acordo com as regionais.

A figura 2 apresenta a tendéncia do
coeficiente de incidéncia para LVH, Belo
Horizonte, de 1994 a 2007, com equacgao da
reta Y= 0,3143x + 0,6936, R*=0,7272.

Coeficiente de incidéncia °/0000
habitantes
»

As figuras 3 e 4 apresentam parciais
distintos da tendéncia de 1994 a 2000 e de
2001 a 2007, respectivamente.

As estatisticas dos coeficientes de

mortalidade e letalidade estdo apresentadas
nas figuras 5 e 6.

y = 0,3143x + 0,6936

R? = 0,7272
T T T T T T T T T
< n © N~ ==} [<2] o - N [} < n ©o N~
[=2] [<2] [=2] [=2] [=2] [<2] o [=] [=3 [=} [=3 o [=} [=]
o 6 6 6 o0 06 © © © © © © © o
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Ano

Figura 2. Tendéncia do coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral em humanos, Belo

Horizonte, 1994 a 2007.
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y = =0,0275x + 1,8933
R2 =0,0179

2  \
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Coeficiente de incidéncia °/0000
habitantes
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Figura 3. Tendéncia do coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral em humanos, Belo
Horizonte, 1994 a 2000.
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Figura 4. Tendéncia do coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral em humanos, Belo
Horizonte, 2001 a 2007.
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Figura 5. Tendéncia do coeficiente de mortalidade de leishmaniose visceral em humanos, Belo
Horizonte, 1994 a 2007.
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Figura 6. Tendéncia do coeficiente de letalidade de leishmaniose visceral em humanos, Belo

Horizonte, 1994 a 2007.

As primeiras regionais que apresentaram
casos da doenga foram Leste e Nordeste no
ano de 1994 e mantiveram numero elevado
de casos de 1994 a 2007. As cinco
regionais que apresentaram as maiores

frequéncias de LV, no periodo, foram:
Nordeste (214), Norte e Leste (149 cada),
Noroeste (146) e Venda Nova (128),
conforme registradas na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral, de acordo com as

regionais, Belo Horizonte, 1994 a 2007.

Regional Ano

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Bareio o0 o0 1 1 1 1 3 1 3 2 6 6 9 5 39
CentoSui 0 3 4 1 3 5 3 1 3 & 5 6 3 5 48
Leste 177 15 18 17 7 3 1 3 8 10 16 12 9 13 149
Nordeste 12 24 12 11 4 7 16 15 17 12 24 14 25 21 214
Noroeste O O 5 6 4 2 4 6 9 17 24 17 30 22 146
Norte 0O 2 3 7 1 11 9 11 12 25 22 20 14 12 149
Oeste o 1 1 1 2 o 4 3 3 3 10 1 10 7 56
Pampuba 0 0 1 1 0 o 3 8 5 11 6 10 3 6 54
\,\/l‘;cga o o 2 0 3 4 1 9 17 16 21 14 24 17 128
Total 29 45 47 45 25 33 44 57 77 102 134 110 127 108 983

Neste periodo foram notificados onze casos
que nao tiveram a procedéncia identificada
de acordo com as regionais, n&do sendo
possivel a inclusao na tabela acima.

Em 1995 houve expansado da LV em Belo

Horizonte acometendo as regionais Centro-
Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste e néao
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ocorreram registros nas regionais Barreiro,
Noroeste, Pampulha e Venda Nova. Em
1996 todas as regionais notificaram casos
humanos de LV. Os coeficientes de
incidéncia, de acordo com cada regional, de
1994 a 2007, estdo registrados na tabela 4.



Tabela 4. Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes de leishmaniose
visceral em humanos, de acordo com as regionais, Belo Horizonte, 1994 a 2007.

Ano Regional BH
B CS L NE NO N O P VN
1994 0,00 0,00 6,78 4,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38
1995 0,00 1,17 5,96 9,21 0,00 1,16 0,39 0,00 0,00 2,16
1996 0,41 1,56 7,13 4,56 1,43 1,70 0,38 0,78 0,90 2,23
1997 0,40 0,39 6,71 4,14 1,70 3,87 0,38 0,76 0,00 2,16
1998 0,40 1,16 2,75 1,49 1,13 0,54 0,76 0,00 1,29 1,13
1999 0,39 1,94 1,17 2,58 0,56 5,80 0,00 0,00 1,68 1,48
2000 1,14 1,16 0,39 5,84 1,11 4,64 1,49 2,07 0,41 1,95
2001 0,37 0,39 1,17 5,42 1,66 5,562 1,11 5,32 3,63 2,49
2002 1,10 1,15 3,10 6,08 2,47 5,87 1,10 3,21 6,71 3,32
2003 0,72 2,30 3,86 4,24 4,63 11,92 1,09 6,83 6,18 4,39
2004 212 1,91 6,15 8,40 6,49 10,23 3,61 3,60 7,94 5,64
2005 2,08 229 4,60 4,85 4,57 9,06 3,94 5,79 5,17 4,61
2006 3,06 1,14 3,43 8,57 8,01 6,18 3,55 1,68 8,68 5,33
2007 1,67 1,90 4,94 7,13 5,84 5,16 2,47 3,24 6,01 4,46

B: Barreiro; CS: Centro-Sul; L: Leste; NE: Nordeste; NO: Noroeste; N: Norte; O: Oeste; P: Pampulha;

VN: Venda Nova; BH: Belo Horizonte.

As médias dos coeficientes de incidéncia
dos Uultimos sete anos da seérie foram
superiores as calculadas para os primeiros
sete anos, para as regionais (exceto L) e
Belo Horizonte, considerando os anos com
registro zero de caso. A razéo entre elas foi
de: Barreiro (4,1), Centro-Sul (1,5), Leste
(0,9), Nordeste (1,4), Noroeste (5,7), Norte
(3,0), Oeste (5,0), Pampulha (8,2), Venda
Nova (10,3) e Belo Horizonte (2,4).

A tabela 5 apresenta os calculos da média,

regionais e em Belo Horizonte. Os graficos
que apresentam as retas de tendéncia dos
coeficientes de incidéncia de acordo com
cada regional, para o periodo de 1994 a
2007, estao concentrados na figura 7.

Os coeficientes de variagdo (desvio
padrdo/média) apresentaram valores de:
Barreiro (93%), Centro-Sul (54%), Leste
(54%), Nordeste (41%), Noroeste (92%),
Norte (70%), Oeste (95%), Pampulha
(99%), Venda Nova (93%) e Belo Horizonte

desvio padrao,
coeficientes de

mediana e quartis dos
incidéncia de LVH nas

(51%).

Tabela 5. Valores da média, mediana, desvio padrao e quartis dos coeficientes de incidéncia
por 100.000 habitantes de leishmaniose visceral nas regionais de Belo Horizonte, 1994 a 2007.

Desvio

10

Regional Média = : Mediana . Minimo  Maximo
padrao quartil quartil
Barreiro 0,9900 0,9223  0,3850 0,5650 1,7725 0,0000 3,0600
Centro-Sul 1,3186 0,7144  0,9525 1,1650 1,9175 0,0000 22,3000
Leste 4,1529  2,2535  2,3550  4,2300 6,2900 0,3900 7,1300
Nordeste 55114  2,2324  4,2150  5,1350 7,4475 1,4900 9,2100
Noroeste 2,8286 2,5916  0,9725 1,6800 4,9325  0,0000 8,0100
Norte 5,1179 3,56793 1,5650 5,3400 6,9000 0,0000 11,9200
Oeste 1,4479 1,3806  0,3800 1,0950 2,7400 0,0000 3,9400
Pampulha 2,3771 2,3439  0,0000 1,8750  4,0300 0,0000  6,8300
Venda Nova 3,4714 3,2151 0,3075  2,6550 6,3125  0,0000 8,6800
Belo Horizonte 3,0521 1,5422 1,8325  2,3600  4,4975 1,1300 5,6400
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Figura 7. Tendéncia dos coeficientes de incidéncia de leishmaniose visceral em humanos, de

acordo com as regionais de Belo Horizonte, 1994 a 2007.
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Para testar estatisticamente a hipétese de
igualdade da distribuigdo do coeficiente de
incidéncia, pareando os dados do mesmo
ano, mesmo sem casos, foi utilizado o teste
de Friedman, com nivel de significancia de
5%, que apresentou valor-p préoximo de
zero, rejeitando a hipotese de nulidade.
Posteriormente, para identificar as regionais
com maiores coeficientes e ordena-las por
ordem de grandeza foi usado o teste de
comparag¢des multiplas DMS, com nivel de
significancia de 5% (mais apropriado para o
teste de Friedman), que realiza a
comparagao entre duas regionais de cada
vez e identifica quais sao estatisticamente
iguais para certo nivel de confianca. Pelos
resultados verificou-se que as regionais
Barreiro e Centro-Sul apresentaram taxas
estatisticamente inferiores a Leste, Nordeste
e Norte. A regional Oeste apresentou taxas
menores que a Nordeste e a regional
Pampulha apresentou taxas inferiores as
regionais Nordeste e Norte (estatisticas nao
apresentadas).

Outra informagdo que poderia auxiliar no
entendimento do comportamento das séries

de taxas €& a possivel correlacdo entre as
regionais. Como as seéries sdo muito curtas
o teste de correlagdo usual, que supde
normalidade, nao pbdde ser aplicado.
Alternativamente, pOde-se testar a
associagdo entre as regionais com o teste
ndo paramétrico de Spearman, registrado
na tabela 6.

Os valores de probabilidade de associagéo
considerados estatisticamente significativos
estdo grifados em cinza. Para destacar as
células da tabela 6 usou-se o nivel de
significancia de 5% de certeza e os valores-p
<0,05, ou préximo deste valor foram
considerados apontamentos de associagao
significativa. As associagbes observadas
foram: Barreiro com Noroeste, Norte, Oeste
e Venda Nova; Centro-Sul com Norte;
Noroeste com Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova; Norte com Oeste, Pampulha e
Venda Nova; Oeste com Pampulha e Venda
Nova e Pampulha com Venda Nova. As
regionais Leste e Nordeste  ndo
apresentaram associagdes significativas
com as demais.

Tabela 6. Matriz para avaliar associacdo entre os coeficientes de incidéncia de leishmaniose
visceral em humanos nas regionais de Belo Horizonte, 1994 a 2007.

Regional Barreiro  Centro Sul Leste Nordeste  Noroeste Norte Oeste Pampulha
Coeficiente 0,421
Centro Sul Valor-p 0,134
Coeficiente -0,073 -0,075
Leste Valor-p 0,804 0,800
Coeficiente 0,492 0,029 0,242
Nordeste Valor-p 0,074 0,922 0,405
Coeficiente 0,907 0,481 0,080 0,472
Noroeste Valor-p 0,000 0,081 0,786 0,088
Coeficiente 0,564 0,655 -0,196 0,175 0,677
Norte Valor-p 0,035 0,011 0,502 0,549 0,008
Coeficiente 0,935 0,463 -0,008 0,494 0,866 0,608
Oeste Valor-p 0,000 0,095 0,980 0,072 0,000 0,021
Coeficiente 0,380 0,446 -0,199 0,125 0,521 0,821 0,526
Pampulha  Valor-p 0,180 0,110 0,495 0,670 0,056 0,000 0,053
Coeficiente 0,811 0,476 -0,093 0,435 0,902 0,742 0,770 0,629
Venda Nova Valor-p 0,000 0,085 0,752 0,120 0,000 0,002 0,001 0,016

Os coeficientes de mortalidade e letalidade
de LVH nas regionais, de 2005 a 2007 estéo
na tabela 7. Foram registrados quatro 6bitos

que nao tiveram a procedéncia identificada
de acordo com as regionais, trés em 2006 e
um em 2007.
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Tabela 7. Distribuicao dos coeficientes de mortalidade e letalidade de leishmaniose visceral em
humanos, de acordo com as regionais de Belo Horizonte, 2005 a 2007.

Regional : 2005 : 2006 : 2007
Caso Obito CM CL Caso Obito CM CL Caso Obito  CM CL
Barreiro 6 1 0,35 16,70 9 1 0,34 11,10 5 1 0,33 20,00
Centro-Sul 6 1 0,38 16,70 3 1 0,38 33,30 5 0 0,00 0,00
Leste 12 2 0,77 16,70 9 2 0,76 22,20 13 0 0,00 0,00
Nordeste 14 0 0,00 0,00 25 1 0,34 4,00 21 1 0,34 4,80
Noroeste 17 2 0,54 11,80 30 2 0,53 6,70 22 2 0,53 9,10
Norte 20 1 0,45 5,00 14 0 0,00 0,00 12 2 0,86 16,70
Oeste 11 0 0,00 0,00 10 2 0,71 20,00 1 0,35 14,30
Pampulha 10 2 1,16 20,00 3 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Venda Nova 14 1 0,37 7,10 24 0 0,00 0,00 17 1 0,35 5,90
Belo Horizonte 110 10 0,42 9,10 127 9 0,37 7,10 108 8 0,32 7,40

CM: coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes

CL: coeficiente de letalidade por 100 casos de leishmaniose visceral

A distribuicdo dos casos humanos de
leishmaniose visceral por faixa etaria, em

Belo Horizonte, referente aos anos 2006 e
2007 esta registrada na tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose visceral por faixa etaria, Belo

Horizonte, 2006 e 2007.

. L. 2006 2007 Total
Faixa etaria

aso % FA Caso % FA Caso % FA
<1 2 1,5 1,5 2 1,8 1,8 4 1,7 1,7
1-4 29 22,3 23,8 18 16,4 18,2 47 19,6 21,3
5-9 16 12,3 36,1 19 17,3 35,4 35 14,6 35,9
10-14 6 4,6 40,7 7 6,4 41,8 13 54 41,3
15-19 8 6,2 46,9 2 1,8 43,6 10 4,2 455
20-34 21 16,2 63,0 20 18,2 61,8 41 17,1 62,5
35-49 24 18,5 81,5 24 21,8 83,6 48 20,0 82,5
50-64 18 13,8 95,3 8 7,3 90,9 26 10,8 93,4
65-79 6 46 100,0 7 6,4 97,3 13 54 98,8
280 0 0,0 3 2,7 100,0 3 1,3 100,0

Total 130 100,0 110 100,0 240 100,0

FA: frequéncia acumulada

Nos anos 2006 e 2007 ocorreram 240 casos
de LVH e de acordo com os géneros foram
141 (59%) e 99 (41%) em masculino e
feminino, respectivamente.

4.2 Leishmaniose visceral em caes

Para analisar o banco de dados canino
foram feitas anadlises anuais para o periodo
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de 1993 a 2007 e analises mensais de 1998
a 2007, de acordo com o quantitativo de
amostras de sangue canino diagnosticado
laboratorialmente.

A tabela 9 registra os valores anuais e a
frequéncia de amostras positivas para LVC.



Tabela 9. Frequéncia de caes positivos para leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 1993 a

2007.
Céao examinado
Ano Total Positivo % positivos
1993 2415 133 5,51
1994 13869 554 3,99
1995 122291 3965 3,24
1996 108022 4691 4,34
1997 142286 4531 3,18
1998 54980 2426 4,41
1999 105636 4042 3,83
2000 106894 3316 3,10
2001 84512 4325 5,12
2002 161918 9094 5,62
2003 118403 10605 8,96
2004 82181 6119 7,45
2005 149470 11901 7,96
2006 83881 8268 9,86
2007 155643 14476 9,30
Total 1.492.401 88.446 5,93

A média anual de caes examinados de 1993

a 2007 foi de 99.493, com 5.896 positivos.

A figura 8 apresenta a tendéncia anual do
percentual de caes positivos para LV em

12 4

10

% caes positivos
(-]

Belo Horizonte de 1993 a 2007 e as figuras
9 e 10 apresentam parciais distintos da
tendéncia anual de 1993 a 2000 e de 2001

a 2007, respectivamente.

y = 0,4241x + 2,3315

R? = 0,6422
. . . . . . . . . .
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Figura 8. Tendéncia anual do percentual de cées positivos para leishmaniose visceral, Belo

Horizonte, 1993 a 2007.
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Figura 9. Tendéncia anual do percentual de
Horizonte, 1993 a 2000.
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Figura 10. Tendéncia anual do percentual de caes positivos para leishmaniose visceral, Belo

Horizonte, 2001 a 2007.

Na tabela 10 esta registrado o total anual de
amostras caninas analisadas e computadas
mensalmente com 0s respectivos
resultados, de 1998 a 2007, incluindo as
nove regionais, o CCZ e um quantitativo de
2.731 amostras de procedéncias diversas,
geralmente de outros municipios que
solicitaram o diagndstico, em carater
excepcional.
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As figuras 11, 12 e 13 apresentam a
tendéncia anual do percentual de cides com
resultados positivos, indeterminados e a
monitorar, respectivamente, para
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, de
1998 a 2007.



Tabela 10. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para

leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Resultado dos caes

Ano Total de
amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %
1998 54980 2426 4,41 52097 94,76 457 0,83 - -
1999 105636 4042 3,83 100473 95,11 977 0,92 144 0,14
2000 106894 3316 3,10 102639 96,02 818 0,77 121 0,11
2001 84512 4325 5,12 78892 93,35 1134 1,34 161 0,19
2002 161918 9094 5,62 150985 93,25 1540 0,95 299 0,18
2003 118403 10605 8,96 104889 88,59 2379 2,01 530 0,45
2004 82181 6119 7,45 73586 89,54 2172 2,64 304 0,37
2005 149470 11901 7,96 133921 89,60 3377 2,26 271 0,18
2006 83881 8268 9,86 72217 86,09 3010 3,59 386 0,46
2007 155643 14476 9,30 136361 87,61 3703 2,38 1103 0,71
Total 1.103.518 74.572 6,76 1.006.060 91,17 19.567 1,77 3.319 0,30
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Figura 11. Tendéncia anual do percentual de

visceral, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Figura 12. Tendéncia anual do percentual de cdes com resultado
leishmaniose visceral, Belo Horizonte 1998 a 2007.
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Figura 13. Tendéncia anual do percentual de c&es com resultado a monitorar para
leishmaniose visceral, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Para as analises a seguir os dados referem- dos valores
se, exclusivamente, as amostras com

procedéncia das nove regionais e CCZ de

média simples
superior e inferior.

proximos

Belo Horizonte, mensalmente. Uma
dificuldade encontrada para tratar os dados
como séries temporais foi o fato de nao
existirem valores para alguns meses devido
a interrupgéo do diagnéstico. O problema foi
tratado com a interpolacdo feita de duas
maneiras com o objetivo de garantir a
qualidade das analises: a primeira
estimando-se as propor¢des faltantes
utilizando-se a média simples dos seis
meses adjacentes e a outra calculando-se a

As tabelas descritivas numeradas de 11, 16,
18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32 e 34 registram
os valores da média, mediana, desvio
padrao, quartis, proporcbes minimas e
maximas e o numero de meses com e sem
diagnostico de LVC para Belo Horizonte,
regionais e CCZ, de 1998 a 2007.

Nos meses de agosto e setembro de 2004
os kits para o diagndstico da LVC foram
suspensos devido a necessidade de registro
junto ao MAPA.

Tabela 11. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das propor¢des de
leishmaniose visceral em caes, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média DeS\Qo 1° . Mediana ’ . Minimo  Maximo  Observagao Més
padrao quartil quartil faltante
1998 0,0517 0,0152 0,0388 0,0542 0,0657 0,0238 0,0713 12 0
1999 0,0463 0,0199 0,0269 0,0467 0,0619 0,0215 0,0789 12 0
2000 0,0440 0,0333 0,0274 0,0324 0,0523 0,0186 0,1405 10 2
2001 0,0555 0,0174 0,0407 0,0524 0,0708 0,0341 0,0907 12 0
2002 0,0574 0,0080 0,0497 0,0549 0,0649 0,0481 0,0699 12 0
2003 0,0937 0,0204 0,0754 0,0902 0,1066 0,0699 0,1372 12 0
2004 0,0678 0,0196 0,0534 0,0718 0,0775 0,0263 0,0980 12 0
2005 0,0872 0,0200 0,0748 0,0828 0,1039 0,0565 0,1270 12 0
2006 0,1189 0,0400 0,0831 0,1136 0,1506 0,0771 0,1935 12 0
2007 0,0995 0,0325 0,0787 0,0959 0,1115 0,0534 0,1854 12 0
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Os meses faltantes (Tab.11) referem-se a
janeiro e fevereiro de 2000 quando n&o foi
realizado diagndstico da LVC por falta de
kits. Em janeiro, fevereiro e setembro de
2004 foi processado um quantitativo minimo
de amostras por insuficiéncia de Kits,
respectivamente 210, 76 e 61 amostras,
assim como o més de julho de 2006 que
contou com 997 amostras, valor bem abaixo

da média de coletas observada nos outros
meses.

As porcentagens mensais de cées positivos
para LV, de 2001 a 2007, foram tabuladas e
os valores da mediana e dos quartis foram
determinados para o calculo da curva
endémica, conforme registrado na tabela 12
e figura 14.

Tabela 12. Valores para o calculo do indice endémico da frequéncia mensal de cées positivos
para leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 2001 a 2007.

Més Total % caes positivos 1° quartil Mediana 3° quartil
Janeiro 52057 8,43 5,24 7,39 8,70
Fevereiro 66130 7,86 5,22 7,26 9,07
Margo 79004 7,68 4,84 7,71 8,13
Abril 71839 7,44 5,33 6,99 9,09
Maio 101891 7,05 4,90 7,72 9,95
Junho 75670 7,06 5,55 7,30 10,84
Julho 61098 7,75 5,64 6,99 10,86
Agosto 54736 8,15 5,43 10,11 11,63
Setembro 66645 8,30 5,15 8,22 9,99
Outubro 73830 7,98 6,50 8,57 8,97
Novembro 70232 8,30 7,66 8,26 9,26
Dezembro 62416 7,59 6,24 7,82 12,43
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Figura 14. Curva endémica da ocorréncia de leishmaniose visceral em caes, Belo Horizonte,

2001 a 2007.
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Para verificagado da existéncia de tendéncia
foram feitas as modelagens das séries
mensais de proporgcdes de positividade para
LVC, via regresséo linear, identificando-se
as defasagens de autocorrelagbes e
ajustando-se o modelo. As figuras 15 e 16
revelam a tendéncia crescente de LVC em
Belo Horizonte.

A andlise referente a primeira figura, para os
meses sem diagnostico, utilizou-se de
interpolacdo das médias dos seis meses
adjacentes e iniciou-se a contagem do
primeiro més da série com 0 numero um,
equivalendo a janeiro/1998, com término em
dezembro/2007, concluindo  as 120
observacgbes. Este mesmo procedimento foi
aplicado para as analises das regionais e
CCZ, conforme figuras 25 a 34. A equagéao
da reta de regresséo linear e o R? estdo

registrados individualmente por localidade
apos ajustes do modelo.

Para as figuras 16 e 36 os meses sem
diagnodstico foram calculados pela média
simples superior e inferior e deu-se inicio as
séries com o zero, terminando em 119,
também totalizando 120 observagdes, com
a apresentagado dos intervalos de confianga
inferior e superior.

O achado da tendéncia crescente foi
confirmado pela fungdo de autocorrelagao
total da série de Belo Horizonte que
apresentou queda lenta com o aumento das
defasagens e, também, pela queda brusca
da autocorrelagao parcial, com um forte pico
na defasagem de ordem 1, o que é tipico de
modelo com tendéncia crescente, conforme
figura 17.
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Figura 15. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em cées, com

observagoes, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Figura 16. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes, com série de 0 a 119
observacoes, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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visceral em cées, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Os pardmetros ajustados para as
propor¢coes de positividade de LVC para
Belo Horizonte resultaram na equacao:

PROPORCAO = 0,0177+0,000312 Tempo+
0,492 Proporgao_1

Onde,

Tempo: termo de tendéncia

Proporgao_1: valor da propor¢ao do més
imediatamente anterior;

A analise de residuos mostrou que o
modelo ficou relativamente bem ajustado
com residuos independentes e
homocedasticos. A andlise de variancia
apresentou valor-p <0,05. O modelo captou
em torno de 50% da variabilidade da série
por ter apresentado Rz-ajustado de 53,0%.

A figura 18 registra os valores mensais
ajustados pelo modelo e os valores
observados na série de proporgdes de caes
positivos para LV em Belo Horizonte.
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Figura 18. Valores ajustados pelo modelo para a série de proporgdes de caes positivos para
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, 1998 a 2007.

A analise da distribuicdo mensal da
frequéncia de cdes positivos para LV nao
revelou existéncia de sazonalidade da
doenca em Belo Horizonte. O Box-plot que
apresenta comportamento estavel das

44

medianas mensais, durante todo o ano, esta
registrado na figura 19. Este achado foi
confirmado pelo modelo de
dessazonalizagdo de séries temporais,
registrado na figura 20.



0,2

1]

[=]

-

=

[=]

o

n

8

S o1 | H
k]

: Q
1@

O

S

=8

<]

o

00 —

jan |
fev <
mar —|
abr
mai

Figura 19. Box-plot das proporgdes
Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Figura 20. Dessazonalizagdo das propor¢cées mensais de cdes positivos para leishmaniose

visceral em Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Para verificar se houve diferenca em Belo
Horizonte, entre o periodo chuvoso, de
outubro a margo, e o seco, de abril a
setembro, representou-se a frequéncia dos
caes positivos mensalmente, de 1998 a
2007, conforme figura 21. De outubro a

margo foi coletado um total de 459.961
amostras, com 7,6% de caes positivos e de
abril a setembro 640.826 amostras e 6,1%
positivas. O segundo periodo corresponde a
1,4 vezes mais amostras coletadas,
conforme tabela 36.
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Figura 21. Distribuicdo mensal de caes positivos para leishmaniose visceral em Belo Horizonte,

1998 a 2007.

Os valores dos percentuais da frequéncia
de cées positivos para LV obtidos
mensalmente foram processados para a
retirada da tendéncia e obtengdo de dados
correspondentes aos componentes ciclicos.

A representagdo desta analise para a
identificacdo de ciclos esta registrada na
figura 22, interpretada pelo valor 100 no
eixo Y como referéncia de corte.
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Figura 22. Valores dos percentuais de caes positivos para leishmaniose visceral por més e ano,
transformados em componentes ciclicos, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Outros métodos usados para explorar
ciclicidade foram um Box-plot por ano e
andlises da fungdao de autocorrelagao,
ambos apdés a retirada dos dados da
tendéncia, com estudos sobre os residuos.

Pelo Box-plot observou-se que os anos
diferem em patamar e ndo obedecem a um
perfil de variacdo regular que sinalize
comportamento ciclico. Entre 1998 e 2003
pareceu ocorrer um ciclo de 6 anos, porém
nos anos subsequentes este
comportamento ndo se repetiu, conforme

[+

registrado na figura 23. S&o necessarios
mais anos de observagdes para estudar
este aspecto da série.

Os resultados das autocorrelagdes desta
série histdrica decrescem rapidamente e
ndo deixam evidéncias de comportamento
ciclico regular. Séries ciclicas tendem a
apresentar fungdo de autocorrelagdo com
valores de correlagdo altos em lags
distantes do tempo, o que ndo ocorreu. Esta
andlise esta registrada na figura 24.
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Figura 23. Box-plot para o residuo do modelo utilizado para retirada da tendéncia da série de
proporgcdes de positividade de leishmaniose visceral em caes, Belo Horizonte, 1998 a 2007 .
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Figura 24. Autocorrelacdo dos residuos do modelo utilizado apds a retirada da tendéncia da
série de proporgdes mensais de leishmaniose visceral em caes, Belo Horizonte, 1998 a 2007 .

A eutanasia de caes positivos para LV e a periodo de 1996 a 2007 estdo registradas
borrifacdgo em domicilios realizadas no na tabela 13.

Tabela 13. Porcentagem de cées eutanasiados com leishmaniose visceral e numero de
domicilios borrifados em Belo Horizonte, 1996 a 2007.

Ano N° amostras Céo Positivo Céo eutanasiado C&o néo retirado Ne domicilios
analisadas Total % Total % Total % borrifados
1996 108022 4691 4,34 3617 77,1 1074 22,89 46604
1997 142286 4531 3,18 4332 95,61 199 4,39 22525
1998 54980 2426 4,41 1419 58,49 1007 41,51 12443
1999 105636 4042 3,83 2836 70,16 1206 29,84 46129
2000 106894 3316 3,1 3150 94,99 166 5,01 61355
2001 84512 4325 5,12 4096 94,71 229 5,29 53336
2002 161918 9094 5,62 6414 70,53 2680 29,47 122824
2003 118403 10605 8,96 7577 71,45 3028 28,55 125823
2004 82181 6119 7,45 5652 92,37 467 7,63 151677
2005 149470 11901 7,96 9197 77,28 2704 22,72 160671
2006 83881 8268 9,86 8014 96,93 254 3,07 161258
2007 155643 14476 9,3 10738 74,18 3738 25,82 113126
Total 1353826 83794 6,19 67042 80,01 16752 19,99 1077771
N°: ndmero
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Em 1994 e 1995 foram borrifados 4.302 e
46.743 domicilios, respectivamente, e nao
foi possivel o acesso as informagdes sobre
o quantitativo de caes retirados.

A estimativa de caes positivos de LV para
cada regional foi calculada com base no
censo canino de 2007 e na taxa de
positividade, registrados na tabela 14.

Tabela 14. Estimativa da frequéncia de caes positivos para leishmaniose visceral, distribuida
de acordo com as regionais de Belo Horizonte, 2007.

Amostra analisada

Estimativa de

Regional  Censo canino Total Positiva % céaes positivos caes positivos
Barreiro 44673 13922 1019 7,3 3270
Centro-Sul 31828 10370 386 3,7 1185
Leste 37322 17420 1446 8,3 3098
Nordeste 37346 20859 2152 10,3 3853
Noroeste 40614 24686 2320 9,4 3817
Norte 29488 22949 2357 10,3 3029
Oeste 34586 9711 804 8,3 2863
Pampulha 24241 9976 946 9,5 2299
Venda Nova 41857 24388 2805 11,5 4814
Total 321.955 154.281 14.235 9,2 29.706

Assim como para Belo Horizonte, foram
feitas a distribuicdo dos resultados das
amostras caninas, as analises descritivas e
a constatagdao da tendéncia pelos modelos
ajustados para todas as regionais e para o
CCZ. A verificagcdo de sazonalidade e
ciclicidade foram feitas para as regionais.

Os resultados das amostras caninas
registrados para cada regional e CCZ
constam nas tabelas numeradas de 15, 17,
19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33.

A tendéncia anual das porcentagens de
positividade canina para cada regional esta
registrada nos graficos da figura 35. A
tendéncia mensal destes dados esta
registrada individualmente por regional e
para o CCZ, conforme figuras 25 a 34 e
também, na figura 36 que apresenta os
intervalos de confianga das proporgoes
mensais de LVC, para todas as regionais.

N&o foram registrados os graficos da funcao
de autocorrelagdo para as regionais e CCZ.

A auséncia de sazonalidade foi confirmada
pela exploragdo do Box-plot mensal, pela
analise da variavel Dummy e pelo modelo
de dessazonalizagao, este ultimo registrado
para todas as regionais nos graficos da
figura 37. Os resultados dos dois primeiros
métodos nao foram representados.

A diferenca de porcentagem de positividade
de LVC nos meses referentes ao periodo
seco e chuvoso, em Belo Horizonte, foi
registrada pelos valores das estatisticas dos
meses de outubro a margo e de abril a
setembro, para cada regional, conforme
tabela 36 e figura 38.

Os componentes ciclicos, apos retirada dos
valores para o calculo da tendéncia estédo
representados em graficos para cada
regional, na figura 39.
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Tabela 15. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Barreiro, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos cées

Ano amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 926 9 0,97 914 98,70 3 0,32 - -

1999 2683 33 1,23 2637 98,29 10 0,37 3 0,11
2000 12610 70 0,56 12496 99,10 37 0,29 0,06
2001 3200 37 1,16 3136 98,00 14 0,44 13 0,41
2002 6351 119 1,87 6199 97,61 24 0,38 9 0,14
2003 6131 166 2,71 5892 96,10 48 0,78 25 0,41
2004 8783 197 2,24 8506 96,85 55 0,63 25 0,28
2005 12047 453 3,76 11445 95,00 135 1,12 14 0,12
2006 6434 617 9,59 5566 86,51 234 3,64 17 0,26
2007 13922 1019 7,32 12383 88,95 318 2,28 202 1,45
Total 73087 2720 3,72 69174 94,65 878 1,20 315 0,43

Tabela 16. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das propor¢des de
leishmaniose visceral em caes na regional Barreiro, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média Desv~|o 1° . Mediana ’ . Minimo Maximo Observagao Més
padrdo  quartil quartil faltante
1998 0,0999 0,1638 0,0000 0,0030 0,2308 0,0000 0,5000 11 1
1999 0,0323 0,0395 0,0015 0,0203 0,0615 0,0000 0,1250 12 0
2000 0,0241 0,0253 0,0035 0,0060 0,0500 0,0000 0,0588 9 3
2001 0,0201 0,0247 0,0076 0,0105 0,0235 0,0000 0,0933 12 0
2002 0,0212 0,0100 0,0136 0,0189 0,0263 0,0130 0,0472 12 0
2003 0,0298 0,0169 0,0204 0,0252 0,0323 0,0129 0,0732 11 1
2004 0,0279 0,0227 0,0136 0,0249 0,0335 0,0072 0,0828 9 3
2005 0,0685 0,0590 0,0305 0,0398 0,1120 0,0231 0,2121 12 0
2006 0,1317 0,0576 0,0976 0,1175 0,1907 0,0453  0,2217 12 0
2007 0,0830 0,0376 0,0521 0,0776 0,021 0,0382  0,1792 12 0
Na tabela 16 observam-se alguns meses totais respectivos de 165, 230 e 212

faltantes que correspondem a fevereiro/98,
janeiro a margo/00, dezembro/03, janeiro,
fevereiro e setembro/04. Em alguns meses
da série desta regional foram coletados
quantitativos minimos, a exemplo de margo
a outubro/98 com valor maximo de 13
amostras/més. Os valores maximos de
propor¢des anuais referem-se, geralmente,
as amostras positivas pertencentes a um
quantitativo mensal pequeno de amostras
analisadas. Exemplificando, em maio/98
foram analisadas duas amostras e uma
apresentou resultado positivo, de 2005 a
2007 os quantitativos de amostras
analisadas foram superiores, com o0s
valores maximos de proporgdes de 0,2121,
02217 e 0,1792, da tabela 16, referindo-se a
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amostras.

A verificagdo da tendéncia para LVC na
regional Barreiro esta registrada na figura
25. Observa-se que a partir de agosto/2005
os valores apresentam uma mudancga de
patamar, sugerindo que houve “quebra
estrutural” neste periodo, e a tendéncia
apresenta-se estacionaria. Este achado foi
confirmado pelos gréaficos de autocorrelagéao
e autocorrelagado parcial que demonstram
que, ao contrario do que parece em uma
exploracgdo visual, ndo existe uma tendéncia
positiva na série, o que parece ter ocorrido é
uma mudanga no patamar a partir do
terceiro trimestre de 2004 e que se manteve
até 2007.
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Figura 25. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes na regional Barreiro, Belo

Horizonte, 1998 a 2007.

Apds a modelagem dos dados foi verificada
defasagem de ordem 1 e a seguinte
equacéo de regressao:

PROPORCAO = 0,0187+0,546 Proporg&o-1
+ 0,282 Dummy 1 + 0,0297 Dummy 2

Onde,

Proporgcao-1: é a propria proporgdo do més
imediatamente anterior.

Dummy 1: variavel indicadora do més de
maio de 1998 (duas amostras € uma com
resultado positivo). Vale 1 neste caso e zero
para as outras estimativas.

Dummy 2: varidvel indicadora da mudanga
de patamar da série corrigindo os valores
estimados para periodo posterior a agosto
de 2005 e, neste caso, assume o valor um.
Para periodo anterior, vale zero.

A variavel Dummy foi necessaria para
identificar o valor atipico da proporgéo
decorrente da pequena quantidade de
amostras (igual a dois cdes no més de
maio/98) e, também, para identificar a
mudanca de patamar da série, corrigindo os
valores estimados para periodo posterior a
agosto de 2005.

A analise de residuos mostrou que o
modelo ficou relativamente bem ajustado,
com residuos independentes e
homocedasticos. A analise de variancia
apresentou valor-p <0,05. O modelo captou
em torno de 60% da variabilidade da série
por ter apresentado Rz-ajustado de 64,8%.
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Tabela 17. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Centro-Sul, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Resultado dos caes

Ano Total de

amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %
1998 3726 92 2,47 3594 96,46 40 1,07 - -
1999 16904 287 1,70 16442 97,27 141 0,83 34 0,20
2000 9554 119 1,25 9361 97,98 66 0,69 8 0,08
2001 676 35 5,18 627 92,75 12 1,78 0,30
2002 7361 133 1,81 7197 97,77 22 0,30 9 0,12
2003 9048 284 3,14 8673 95,86 70 0,77 21 0,23
2004 5190 201 3,87 4902 94,45 80 1,54 7 0,13
2005 11846 297 2,51 11423 96,43 111 0,94 15 0,13
2006 6823 255 3,74 6400 93,80 148 2,17 20 0,29
2007 10370 386 3,72 9789 94,40 136 1,31 59 0,57
Total 81498 2089 2,56 78408 96,21 826 1,01 175 0,21

Tabela 18. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das proporgdes de
leishmaniose visceral em caes na regional Centro-Sul, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média E:c?rva";(c)) qu1a:rtil Mediana qua:rtil Minimo  Maximo Observagao fall\:l:r?te
1998 0,1369 0,1600 0,0225 0,0588 0,2308 0,0000 0,5000 11 1
1999 0,0632 0,1127  0,0102 0,0192 0,0750 0,0021 0,4000 12 0
2000 0,0884 0,1054 0,0103 0,0245 0,2005 0,0062 0,2727 9 3
2001 0,0927 0,0826  0,0360 0,0750 0,1250 0,0000 0,3158 12 0
2002 0,0359 10,0362 0,0121 0,0225 0,0399 0,0104 0,1220 12 0
2003 0,0343 0,0255 0,0176 0,0255 0,0519 0,0000 0,0967 12 0
2004 0,0384 0,0183 0,0209 0,0401 0,0540 0,0163 0,0665 9 3
2005 0,0558 10,0814  0,0200 0,0254 0,0434 0,0143 0,3000 12 0
2006 0,0506 0,0384 0,0255 0,0339 0,0681 0,0198 0,1500 12 0
2007 0,0375 0,0160 0,0297 0,0342 0,0467 0,0098 0,0728 12 0

O diagnéstico da LVC foi interrompido nos
meses de abril de 1998, janeiro, fevereiro e
abril de 2000, janeiro, fevereiro e setembro
de 2004, o que justifica os meses faltantes
da tabela 18.

Os valores maximos das proporgbes de
caes positivos referem-se a determinados
meses dos anos: julho/1998, janeiro/1999,
novembro/2000, abril/2001 e agosto/2005,
com quantitativos respectivos de amostras
coletadas no total de 6, 25, 22, 19 e 20. Em
todo o ano de 2001 foi coletado um
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quantitativo mensal de amostras inferior aos
outros anos.

Apods

analises

das

funcoes

de

autocorrelagdo e autocorrelagao parcial das
séries de proporcdes de positividade canina
na regional Centro-Sul, verificou-se a
tendéncia estacionaria. Outra caracteristica
€ que esta série ndo possui autocorrelacoes
significativas em defasagens proximas,
sendo que a autocorrelagdo de ordem 6 é
que mostrou-se significativa.
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Figura 26. Tendéncia mensal da leishmaniose

Horizonte, 1998 a 2007.

Com base no modelo obtido para a regional
Centro-Sul, a equagéo de regresséo é:
PROPORCAO = 0,0335 + 0,249 Dummy +
0,141 Proporgao_6

Onde,

Dummy: modela os valores extremos
ocasionados pela quantidade reduzida de
amostras.

Proporgao_6: valor da propor¢cdo no sexto
més anterior a data de projegéo.

visceral em caes na regional Centro-Sul, Belo

A varidvel Dummy assume o valor 1 quando
as proporgdes sdo maiores que 0,2. Caso
contrario vale zero.

A analise de residuos satisfez as
suposi¢cdes do modelo de regressdo. A
analise de varidncia apresentou valor-p
<0,05. O modelo captou em torno de 70%
da variabilidade da série por ter
apresentado Rz—ajustado de 71,7%.

Tabela 19. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Leste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos caes

Ano Amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 12253 530 4,33 11571 94,43 152 1,24 - -

1999 10439 461 4,42 9798 93,86 166 1,59 14 0,13
2000 15802 411 2,60 15214 96,28 155 0,98 22 0,14
2001 15828 746 4,71 14820 93,63 227 1,43 35 0,22
2002 26770 1205 4,50 25314 94,56 204 0,76 47 0,18
2003 21801 1558 7,15 19742 90,56 417 1,91 84 0,39
2004 12337 811 6,57 11235 91,07 259 2,10 32 0,26
2005 17618 1061 6,02 16249 92,23 289 1,64 19 0,11
2006 8103 760 9,38 7065 87,19 259 3,20 19 0,23
2007 17420 1446 8,30 15497 88,96 347 1,99 130 0,75
Total 158371 8989 5,68 146505 92,51 2475 1,56 402 0,25
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Tabela 20. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das proporgdes de

leishmaniose visceral em caes na regional Leste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média E:;:gg 1° quartil Mediana quartil Minimo Méaximo Observagéo fall\il:rfte
1998 0,0917 0,0807 0,0400 0,0697 0,1020 0,0180 0,3000 12 0
1999 0,0832 0,0867 0,0340 0,0537 0,0792 0,0250 0,3214 12 0
2000 0,0700 0,0666 0,0206 0,0333 0,1540 0,0161 0,1845 10 2
2001 0,0744 0,0540 0,0389 0,0547 0,0844 0,0312 0,2051 12 0
2002 0,0447 0,0132 0,0336 0,0402 0,0581 0,0258 0,0661 12 0
2003 0,0754  0,0221 0,0570  0,0645 0,1009 0,0526 0,1098 12 0
2004 0,0793 0,0411 0,0527 0,0704 0,0896 0,0368 0,1780 9 3
2005 10,0772 0,0403 0,0573 0,0627 0,0780 0,0401 10,1759 12 0
2006 0,1157  0,0406 0,0784  0,0958 0,1624 0,0742 0,1774 12 0
2007 0,0891 0,0417 0,0653 0,0816 0,1047 0,0408 0,2047 12 0
Os meses sem diagnostico laboratorial PROPORCAO = 0,0465 + 0,165 Dummy +

foram janeiro e fevereiro de 2000 e janeiro,
fevereiro e setembro de 2004.

As propor¢gdes com valores maximos de
1998 a 2007 referem-se aos meses de
menor numero de coleta com totais
respectivos de 30, 28, 103, 39, 832, 164,
118, 108, 265 e 513 amostras, para os
meses de maio/98, janeiro/99, dezembro/00,
janeiro/01, julho/02, dezembro/03,
agosto/04, agosto/05, abril/06 e janeiro/07.

A funcdo de autocorrelagdo da série de
propor¢cdes da regional Leste indicou uma
forte correlagcdo de ordem 1, porém, a
tendéncia na série é estacionaria. A
equacdo de regressdo para as estimativas
da regional Leste é:
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0,354 Proporgao_1

Onde,

Dummy: indicadora dos valores extremos
maiores que a propor¢ao 0,2 causada pelo
numero reduzido de amostras e, neste caso,
assume o valor 1. Opostamente assume o
valor zero.

Proporcéo_1: defasagem de ordem 1
representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.

A andlise de residuos satisfez as
suposi¢cdes do modelo de regressdo. A
analise de varidncia apresentou valor-p
<0,05. Este modelo apresentou Rz—ajustado
de 54,5%.
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Figura 27. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em cdes na regional Leste, Belo
Horizonte, 1998 a 2007.

Tabela 21. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Nordeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos cées

Ano amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 3160 271 8,58 2862 90,57 27 0,85 - -

1999 4470 483 10,81 3868 86,53 106 2,37 13 0,29
2000 12942 825 6,37 11862 91,66 220 1,70 35 0,27
2001 13614 740 5,44 12620 92,70 227 1,67 27 0,20
2002 29472 1879 6,38 27140 92,09 386 1,31 67 0,23
2003 14920 1495 10,02 13004 87,16 375 2,51 46 0,31
2004 12151 1044 8,59 10641 87,57 418 3,44 48 0,40
2005 19851 1598 8,05 17652 88,92 559 2,82 42 0,21
2006 10794 1258 11,65 9073 84,06 396 3,67 67 0,62
2007 20859 2152 10,32 18063 86,60 492 2,36 152 0,73
Total 142233 11745 8,26 126785 89,14 3206 2,25 497 0,35

Tabela 22. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das proporgdes de
leishmaniose visceral em caes na regional Nordeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média Desvio 1° Mediana 3° Minimo Maximo Observagio Més
1998 0,1285 0,0474 0,0887 0,1304 0,1733 0,0547 0,2000 12 0
1999 10,1276 0,0614 0,0741 0,1027 0,1797 0,0556 0,2391 12 0
2000 0,0787 0,0517 0,0456 0,0541 0,1145 0,0396 0,2006 10 2
2001 0,0602 0,0214 0,0484 0,0571 0,0645 0,0354 0,1197 12 0
2002 0,0651 0,0146 0,0539 0,0674 0,0763 0,0369 0,0837 12 0
2003 0,1066 0,0297 0,0846 0,1091 0,1347 0,0545 0,1442 12 0
2004 0,0866 0,0118 0,0813 0,0856 0,0984 0,0627 0,1004 9 3
2005 0,0970 0,0383 0,0705 0,0878 0,1043 0,0549 0,1779 12 0
2006 0,1468 0,0687 0,0969 0,1126 0,2315 0,0803 0,2584 12 0
2007 0,1068 0,0264 0,0830 0,1103 0,1229 0,0610 0,1496 12 0
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Os meses sem diagndstico laboratorial
foram janeiro e fevereiro de 2000 e janeiro,
fevereiro e setembro de 2004.

As propor¢gdes com valores maximos em
1998, 1999, 2000 e 2006 referem-se aos
meses com menor numero de coleta: abril,
margco, novembro e maio, com totais
respectivos de 30, 92, 349 e 592 amostras.
Outros meses da série apresentaram
proporcoes elevadas em decorréncia de um
menor quantitativo de amostras coletadas,
principalmente nos anos 1998 e 1999.

A série da regional Nordeste é fortemente
irregular. Apresentou uma ligeira queda na
porcentagem de caes positivos entre 1998 e
2002 e depois recuperou seu patamar
original mantendo um padrao de forte
variabilidade. O ano de 2006 apresentou a
maior porcentagem do periodo, chegando
proximo a 26% (Fig. 28).

0,3

0,2 |

Apesar da intensa irregularidade da série,
identificou-se uma forte autocorrelacdo de
ordem 1 e tendéncia estacionaria. A
equacao de regressao obtida:
PROPORCAO = 0,0585 + 0,116 Dummy +
0,367 Proporgéao_1

Onde:

Dummy: indicadora dos valores extremos
maiores que a propor¢ao 0,2 causada pelo
numero reduzido de amostras e, neste caso,
assume o valor 1. Em situacido contraria,
assume o valor zero.

Proporcéo_1: defasagem de ordem 1
representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.

A anadlise de residuos satisfez as
suposicées do modelo de regressdo. A
analise de varidncia apresentou valor-p
<0,05. Este modelo apresentou R2-ajustado
de 51,1%.

01 VA TRl

Proporcao de caes positivos

jan/98
set/98 -

T 11T T 1T 1
N I < O © © N~
o O O O O o o
= T 2 = & = =
(U(‘SCD(U(B(D(U
e & o g & o g
no

Figura 28. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes na regional Nordeste, Belo

Horizonte, 1998 a 2007.
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Tabela 23. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Noroeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Resultado dos caes

Ano Total de

amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %
1998 6179 93 1,51 6052 97,94 34 0,55 - -
1999 21730 508 2,34 21101 97,11 107 0,49 14 0,06
2000 17020 300 1,76 16629 97,70 78 0,46 13 0,08
2001 8288 280 3,38 7908 95,42 79 0,95 21 0,25
2002 18621 852 4,58 17636 94,71 113 0,61 20 0,11
2003 15988 1429 8,94 14184 88,72 297 1,86 78 0,49
2004 9021 760 8,42 7967 88,32 262 2,90 32 0,35
2005 19252 1677 8,71 17129 88,97 419 2,18 27 0,14
2006 11572 1187 10,26 9897 85,53 435 3,76 53 0,46
2007 24686 2320 9,40 21626 87,60 573 2,32 167 0,68
Total 152357 9406 6,17 140129 91,97 2397 1,57 425 0,28

Tabela 24. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das propor¢des de
leishmaniose visceral em caes na regional Noroeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano  Média Eaejr\gg qu1a°rtil Mediana qu::rtil Minimo Maximo Observagao fall\il:rfte
1998 0,0307 0,0263 0,0113 0,0235 0,0632 0,0000 0,0789 11 1
1999 10,0285 0,0209 0,0118 0,0194 0,0442 0,0097 0,0679 12 0
2000 10,0307 0,0280 0,0122 0,0181 0,0551 0,0064 0,0845 10 2
2001 0,0661 0,0508 0,0230 0,0523 0,1033 0,0195 0,1639 12 0
2002 10,0521 0,0197 0,0355 0,0531 0,0675 0,0244 0,0923 12 0
2003 10,0896 0,0259 0,0701 0,0804 0,1098 0,0608 0,1449 12 0
2004 0,0893 0,0305 0,0663 0,0832 0,1079 0,0607 0,1606 10 2
2005 10,0938 0,0233 0,0708 0,0941 0,1037 0,0634 0,1352 12 0
2006 0,1220 0,0555 0,0768 0,0964 0,1531 0,0642 0,2460 12 0
2007 0,1028 0,0329 0,0867 0,0926 0,1291 0,0597 0,1779 12 0

Os meses sem diagnéstico referem-se a
abril/98, janeiro e fevereiro/00, fevereiro e
setembro/04.

As maiores proporcdes registradas nos
anos 2001, 2003 a 2007 correspondem ao
total de 61, 683, 797, 525, 187 e 444
amostras, respectivamente e aos meses
abril/01, dezembro/03, novembro/04,
agosto/05, abril/06 e agosto/07.

Ocorreu uma nitida mudanga de patamar da
série de proporcdes de positividade canina
para LV a partir de dezembro de 2002 (Fig.
29). A autocorrelagdo de ordem 1, também,
foi verificada para a série de proporgdes da
Noroeste, com tendéncia estacionaria.

A equacédo das estimativas das proporg¢oes
para o modelo construido é:

PROPORCAO = 10,0309 + 0,286
Propor¢cédo_1 + 0,157 Dummy 1 + 0,0377
Dummy 2

Onde,

Dummy 1: indicadora dos valores extremos
maiores que a propor¢ao 0,2 causada pelo
nuamero reduzido de amostras e, neste caso,
assume o valor 1. Opostamente assume o
valor zero.

Dummy 2: indicadora para datas posteriores
a dezembro de 2002, e assume valor 1.Para
periodo anterior assume o valor zero.
Proporgéo_1: defasagem de ordem 1
representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.
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A andlise de residuos satisfez as A anadlise de variancia apresentou valor-p

suposi¢cées do modelo de regressao obtido <0,05. Este modelo apresentou R2-ajustado
para a regional Noroeste. de 53,3%.
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Figura 29. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes na regional Noroeste, Belo
Horizonte, 1998 a 2007.

Tabela 25. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Norte, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos caes

Ano Amostras  positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 9928 424 4,27 9419 94,87 85 0,86 - -

1999 15164 661 4,36 14303 94,32 182 1,20 18 0,12
2000 9883 551 5,58 9216 93,25 103 1,04 13 0,13
2001 10723 838 7,81 9648 89,97 214 2,00 23 0,21
2002 19849 1706 8,59 17797 89,66 295 1,49 51 0,26
2003 13762 2038 14,81 11238 81,66 390 2,83 96 0,70
2004 11551 1014 8,78 10087 87,33 377 3,26 73 0,63
2005 21679 2359 10,88 18561 85,62 703 3,24 56 0,26
2006 12190 1203 9,87 10440 85,64 497 4,08 50 0,41
2007 22949 2357 10,27 19817 86,35 639 2,78 136 0,59
Total 147678 13151 8,91 130526 88,39 3485 2,36 516 0,35
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Tabela 26. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das proporgdes de
leishmaniose visceral em caes na regional Norte, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Meédia Desv~io 1 . Mediana 3 . Minimo Maximo Observagao Més
padrdo  quartil quartil faltante
1998 10,0629 0,0480 0,0293 0,0454 0,0813 0,0223 0,1923 12 0
1999 0,0529 0,0194 0,0360 0,0525 0,0632 0,0218 0,0924 12 0
2000 0,0847 0,0516 0,0444 0,0651 0,1133 0,0358 0,1942 9 3
2001 0,1378 0,0794 0,0812 0,1186 0,1928 0,0427 0,3077 12 0
2002 0,0942 0,0227 0,0740 0,0914 0,1161 0,0619  0,1309 12 0
2003 0,1679 0,0518 0,1306 0,1530 0,2055 0,1047 0,2778 12 0
2004 0,0880 0,0479 0,0677 0,0885 0,049 0,0000 0,1914 10 2
2005 0,1170 0,0248 0,0967 0,1183 0,1403 0,0778 0,1521 12 0
2006 0,1168 0,0439 0,0779 0,1149 0,1541 0,0541 0,1815 12 0
2007 0,1144 0,0602 0,0855 0,1009 0,1249 0,0568 0,2921 12 0
Os meses sem diagnostico laboratorial PROPORCAO = 10,0447 + 0,0837
referem-se ao periodo de janeiro a Propor¢édo_1 + 0,143 Dummy 1 - 0,131

margo/00, janeiro e setembro/04. Em
fevereiro de 2004 foi processada apenas
uma amostra que apresentou resultado
negativo.

As proporgbes maximas de 1998 a 2007
correspondem a coleta mensal respectiva
de 26, 422, 139, 130, 405, 54, 209, 309, 584
e 914 amostras, referentes aos meses:
novembro/98, outubro/99, novembro/00,
novembro/01, fevereiro/02, dezembro/03,
abril/04, julho/05, maio/06 e janeiro/07.

Observam-se, nesta regional, varios meses
com quantitativos superiores a mil
amostras/més com proporgdes acima de
10%, diferentemente das  regionais
anteriores.

Esta série apresenta uma leve tendéncia
crescente até abrii de 2004 e
posteriormente estabiliza-se em torno deste
patamar mais elevado.

A equagéao de regressdo para esta série é:

Dummy 2 - 0,000452 MAI 2004 * Tempo +
0,001 Tempo

Onde:

Dummy 1: indicadora dos valores extremos
maiores que a proporgao 0,2 causada pelo
nuamero reduzido de amostras e, neste caso,
assume o valor 1. Caso contrario, assume o
valor zero.

Dummy 2: indicadora do valor de proporgéao
de positividade igual a zero, observado no
més de fevereiro de 2004. Neste més
assume valor 1 e para os demais meses o
valor zero.

Proporgéo_1: defasagem de ordem 1
representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.
Tempo: termo de tendéncia.

MAI 2004 * Tempo: interagcdo entre o termo
de tendéncia e a indicadora do periodo a
partir do qual a série se estabilizou.

A andlise de residuos satisfez as
suposicoes do modelo de regressdo. A
andlise de variancia apresentou valor-p
<0,05. Este modelo apresentou Rz-ajustado
de 58,5%.
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Figura 30. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em cdes na regional Norte, Belo
Horizonte, 1998 a 2007.

Tabela 27. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Oeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos caes

Ano Amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 167 11 6,59 154 92,22 2 1,20 - -

1999 2925 50 1,71 2845 97,26 23 0,79 7 0,24
2000 2331 77 3,30 2235 95,88 19 0,82 0 0,00
2001 3413 117 3,43 3251 95,25 42 1,23 3 0,09
2002 8489 369 4,35 8048 94,81 64 0,75 8 0,09
2003 3821 330 8,64 3435 89,90 48 1,26 8 0,21
2004 6116 456 7,46 5492 89,80 144 2,35 24 0,39
2005 12829 875 6,82 11713 91,30 222 1,73 19 0,15
2006 6484 546 8,42 5705 87,99 200 3,08 33 0,51
2007 9711 804 8,28 8705 89,64 179 1,84 23 0,24
Total 56286 3635 6,46 51583 91,64 943 1,68 125 0,22

Tabela 28. Valores da média, mediana, desvio padrdo e quartis das propor¢des de
leishmaniose visceral em cées na regional Oeste, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano  Média Desv~io 1 . Mediana 3 . Minimo Maximo Observagéo Més
padrdo  quartil quartil faltante
1998 0,3008 0,3958 0,0685 0,1667 0,6000 0,0403 1,0000 5 7
1999 0,0365 0,0371 0,0068 0,0242 0,0659 0,0000 0,1136 12 0
2000 0,0468 0,0363 0,0235 0,0342 0,0685 0,0110 0,1250 9 3
2001 0,0423 0,0231 0,0235 0,0394 0,0606 0,0058 0,0800 12 0
2002 0,0553 0,0404 0,0310 0,0449 0,0600 0,0249 0,1727 12 0
2003 0,1347 0,0811 0,0536 0,1335 0,1897 0,0386 0,2929 12 0
2004 0,1205 0,0741 0,0535 0,0942 0,2047 0,0414 0,2286 9 3
2005 10,0722 0,0138 0,0592 0,0727 0,0825 0,0492 0,0936 12 0
2006 0,1146 0,0642 0,0612 0,0977 0,1446 0,0446 0,2588 12 0
2007 0,1122 0,0560 0,0793 0,0908 0,1420 0,0455 0,2414 12 0
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A regional Oeste apresenta quantitativos
irregulares de amostras coletadas por ano,
com menores valores no periodo de 1998 a
2001 e em 2003, registrados na tabela 27.

Na tabela 28 os meses sem diagndstico
referem-se ao periodo de fevereiro a agosto
de 1998, janeiro a margo de 2000 e janeiro,
fevereiro e setembro de 2004.

As maiores proporgées de 1998 a 2007,
correspondem respectivamente a 1, 44, 16,
25, 139, 99, 175, 203, 85 e 174 amostras
coletadas nos meses: setembro/98,
marg¢o/99, maio/00, janeiro/01, julho/02,
julho/03, agosto/04, julho/05, julho/06 e
julho/07.

A regional Oeste apresenta uma leve
tendéncia crescente, com excec¢do do inicio
do periodo em que o patamar da série era
ligeiramente elevado em relagdo aos meses
posteriores a mar¢go de 1999. O modelo
identificado contém uma defasagem de
ordem 1. Foi necessario, também,
acrescentar uma variavel Dummy para o

1
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0,1 ]

0

Proporgao de caes positivos

més de setembro de 1998 para evitar que
este més de amostra reduzida distorcesse
as estimativas.

O modelo de regressao ajustado pode ser
representado pela seguinte equacgao:

PROPORCAO = 10,0387 + 0,161
Proporgéo 1 + 0934 Dummy +
0,000481Tempo

Onde:

Dummy: indicadora do valor extremo igual a
uma amostra no més de setembro de 1998
com resultado positivo. Neste caso, assume
o valor 1 e nos demais, valor zero.
Proporcéo_1: defasagem de ordem 1
representado o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.
Tempo: termo de tendéncia.

A andlise de residuos satisfez as
suposicdées do modelo de regressdao. A
analise de varidncia apresentou valor-p
<0,05. O modelo captou em torno de 70%
da variabilidade da série por ter
apresentado Rz-ajustado de 71,3%.
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Figura 31. Tendéncia mensal da
Horizonte, 1998 a 2007.
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Tabela 29. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral na regional Pampulha, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Resultado dos caes

Total de

Ano Amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 5204 248 4,77 4910 94,35 46 0,88 - -

1999 9589 329 3,43 9146 95,38 92 0,96 22 0,23
2000 8071 202 2,50 7808 96,74 54 0,67 7 0,09
2001 8661 293 3,38 8245 95,20 109 1,26 14 0,16
2002 17768 736 4,14 16856 94,87 147 0,83 29 0,16
2003 12062 1049 8,70 10704 88,74 267 2,21 42 0,35
2004 3899 372 9,54 3384 86,79 126 3,23 17 0,44
2005 12839 1145 8,92 11373 88,58 298 2,32 23 0,18
2006 7993 777 9,72 6901 86,34 279 3,49 36 0,45
2007 9976 946 9,48 8723 87,44 247 2,48 60 0,60
Total 96062 6097 6,35 88050 91,66 1665 1,73 250 0,26

Tabela 30. Valores da média, mediana, desvio

leishmaniose visceral em caes na regional Pampul

padrdao e quartis das propor¢des de

ha, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Desvio

10

Més

Ano  Média ~ . Mediana . Minimo Maximo Observacéo
padréo quartil quartil faltante

1998 0,1083 0,1012 0,0324 0,0753 0,1358 10,0176 0,3333 12 0
1999 0,0967 0,0700 0,0301 0,0814 0,1504 0,0116 0,2278 12 0
2000 0,0754 0,0779 0,0239 0,0418 0,1081 0,0144 0,2651 10 2
2001 0,0591 0,0474 0,0255 0,0467 0,0705 0,0218 0,1795 12 0
2002 0,0573 0,0320 0,0362 0,0495 0,0637 0,0208 0,1264 12 0
2003 0,0999 0,0315 0,0838 0,0933 0,1129 0,0497 0,1571 11 1
2004 0,1013 0,0321 0,0731 0,0882 0,1338 0,0574 0,1436 9 3
2005 0,0887 0,0132 0,0803 0,0917 0,0986 0,0638 0,1079 12 0
2006 0,1296 0,0726 0,0747 0,1035 0,1604 0,0684 0,2985 12 0
2007 0,1047  0,0405 0,0765 0,0906 0,1471 0,0522 0,1700 12 0

Os meses sem diagnéstico referem-se a O modelo identificado contém uma

janeiro e fevereiro de 2000, dezembro/03 e defasagem de ordem 1. Foi observada

janeiro, fevereiro e setembro de 2004. Todo
o periodo de 1998 a 2007 apresentou
proporcées elevadas e correspondem
respectivamente aos quantitativos de
amostras coletadas/més de 15, 79, 83, 39,
269, 1095, 383, 982, 201 e 410, referentes

aos meses maio/98, fevereiro/99,
novembro/00,  fevereiro/01,  agosto/02,
julho/03, junho/04, abril/05, abril/06 e
outubro/07. Destacam-se também, as

proporcbes de 27,6% e 24,0% referentes
aos meses de dezembro/98 e julho/06 com
87 e 100 amostras coletadas.

A regional Pampulha apresenta uma
mudanca de patamar em julho de 2002.
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tendéncia estacionaria.

A equagdo do modelo para a série de
proporc¢oes desta regional é:

PROPORCAOQ = 0,0459 + 0,182 Dummy 1 +
0,0254 Dummy 2 + 0,248 Proporgéo_1
Onde:

Dummy 1: indicadora dos valores extremos
maiores que a proporgao 0,2 causada pelo
numero reduzido de amostras e, neste caso,
assume o valor 1. Caso contrario, assume o
valor zero.

Dummy 2: indicadora do periodo onde
ocorreu mudanga de patamar da série (a
partir de julho de 2002) e, neste caso tem



valor 1. Para periodo anterior, assume o
valor zero.

Proporgao_1:

defasagem de ordem

1

representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.

Proporgao de caes positivos
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A andlise de

residuos

satisfez

as

suposicbes do modelo de regressdo. da
regional Pampulha. A analise de variancia
apresentou valor-p <0,05. Este modelo
apresentou Rz-ajustado de 62,6%.
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Figura 32. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes na regional Pampulha, Belo
Horizonte, 1998 a 2007.

Tabela 31. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para

leishmaniose visceral na regional Venda Nova, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos caes

Ano Amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 6654 216 3,25 6398 96,15 40 0,60 - -

1999 15086 604 4,00 14358 95,17 106 0,70 18 0,12
2000 15509 413 2,66 15006 96,76 74 0,48 16 0,10
2001 16008 716 4,47 15101 94,33 172 1,07 19 0,12
2002 23136 1675 7,24 21156 91,44 255 1,10 50 0,22
2003 19173 2067 10,78 16559 86,37 430 2,24 117 0,61
2004 11434 1177 10,29 9809 85,79 408 3,57 40 0,35
2005 20136 2321 11,53 17151 85,18 609 3,02 55 0,27
2006 12072 1547 12,81 9952 82,44 487 4,03 86 0,71
2007 24388 2805 11,50 20748 85,07 681 2,79 154 0,63
Total 163596 13541 8,28 146238 89,39 3262 1,99 555 0,34
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Tabela 32. Valores da média, mediana, desvio padrédo e quartis das proporgdes de
leishmaniose visceral em caes na regional Venda Nova, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Ano Média Desv~io 1 . Mediana 3°quartii Minimo Maéaximo Observagao Més
padrdo quartil faltante

1998 0,1582 0,2796 0,0161 0,0327 0,2131 0,0000 1,0000 12 0

1999 0,0545 0,0302 0,0366 0,0494 0,0660 0,0138 0,1273 11 1

2000 0,0805 0,0939 0,0220 0,0332 0,1342 0,0000 0,3044 10 2

2001 0,0642 0,0504 0,0258 0,0564 0,0753 0,0157 0,1875 12 0

2002 0,0819 0,0205 0,0651 0,0797 0,0964 0,0538 0,174 12 0

2003 0,1545 0,1263 0,0939 0,1126 0,1484 0,0824 0,5267 11 1

2004 0,1305 0,0719 0,0790 0,0937 0,1746 0,0703 0,2902 9 3

2005 0,1237 0,0384 0,0882 0,1191 0,1402 0,0782 0,2163 12 0

2006 0,1637 0,0617 0,1195 0,1538 0,2054 0,0777 0,2825 12 0

2007 0,1305 0,0596 0,0957 0,1151 0,1429 0,0641 0,2744 12 0

Os meses sem diagndstico para LVC PROPORCAO = 0,0640 + 0,179

referem-se a dezembro/99, janeiro e Propor¢cédo 1 + 0,648 Dummy 1 + 0,0408

fevereiro de 2000, dezembro de 2003 e Dummy 2

janeiro, fevereiro e setembro de 2004. Onde:

Todos os anos apresentaram proporgdes
maximas com valores elevados de
positividade e correspondem de 1998 a
2007, respectivamente, a 1, 55, 23, 32, 230,
150, 348, 1.188, 223 e 729 amostras
coletadas e aos meses novembro/98,
janeiro/99, margo/00, janeiro/01, julho/02,
agosto/03, margo/04, setembro/05, abril/06
e outubro/07. Outros meses incluem
propor¢coes elevadas: outubro/98, maio,
julho e dezembro de 2006 e janeiro/07, com
23, 25, 20, 21, 22% de positividade e
respectivamente referentes a 73, 467, 112,
384 e 564 amostras coletadas.

Uma leve mudangca de patamar foi
identificada em abril de 2003. Além disso,
uma autocorrelagdo de ordem 1 foi
detectada na série que apresentou
tendéncia estacionaria. O modelo ¢é
representado pela equagao:
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Dummy 1: indicadora dos valores extremos
observados em novembro de 1998 e agosto
de 2003. Para as estimativas destes dois
meses assume valor 1 e para as demais
valor zero.

Dummy 2: indicadora de mudanca de
patamar da série a partir de abril de 2003.
Neste caso assume valor 1 e para periodo
anterior valor zero.

Proporcdo_1: defasagem de ordem 1
representado o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.

A andlise de residuos satisfez as
suposicées do modelo de regressdo. A
andlise de variancia apresentou valor-p
<0,05. O modelo captou em torno de 60%
da variabilidade da série por ter
apresentado Rz-ajustado de 65,6%.
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Figura 33. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em cées na regional Venda Nova, Belo
Horizonte, 1998 a 2007.

Tabela 33. Frequéncia de caes com resultados positivos, indeterminados e a monitorar para
leishmaniose visceral no Centro de Controle de Zoonoses, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

Total de Resultado dos cées

Ano Amostras Positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

1998 6090 504 8,28 5562 91,33 24 0,39 - -

1999 5088 501 9,85 4558 89,58 28 0,55 1 0,02
2000 3152 346 10,98 2794 88,64 12 0,38 0 0,00
2001 4079 520 12,75 3518 86,25 37 0,91 4 0,10
2002 3906 407 10,42 3462 88,63 28 0,72 9 0,23
2003 1645 180 10,94 1418 86,20 35 2,13 12 0,73
2004 1680 86 5,12 1548 92,14 40 2,38 6 0,36
2005 1325 98 7,40 1194 90,11 32 2,42 1 0,08
2006 1340 101 7,54 1168 87,16 66 4,93 5 0,37
2007 1314 223 16,97 983 74,81 89 6,77 19 1,45
Total 29619 2966 10,01 26205 88,47 391 1,32 57 0,19

Tabela 34. Valores da média, mediana, desvio padrédo e quartis das proporgdes de
leishmaniose visceral em caes no Centro de Controle de Zoonoses, Belo Horizonte, 1998 a
2007.

Ano  Média Desv_lo 1 . Mediana 3 . Minimo Maximo Observagao Més
padrao quartil quartil faltante
1998 10,0850 0,0188 0,0722 0,0872 0,1036 0,0543 0,1102 12 0
1999 10,0958 0,0277 0,0793 0,0953 0,1208 0,0351 0,1375 12 0
2000 0,1026 0,0273 0,0806 0,1066 0,1244 0,0577 0,1355 6 6
2001 10,1158 0,0369 0,0879 0,1096 0,1497 0,0551 0,1581 7 5
2002 10,0840 0,0471 0,0365 0,0866 0,1209 0,0101 0,1615 12 0
2003 0,1194 0,0983 0,0562 0,0806 0,1849 0,0248 0,3636 12 0
2004 0,0484 0,0232 0,0323 0,0409 0,0555 0,0267 0,1000 12 0
2005 10,0770 0,0383 0,0464 0,0718 0,1106 0,0256 0,1463 12 0
2006 0,0755 0,0371 0,0454 0,0721 0,1030 0,0234 0,1529 12 0
2007 0,1615 0,0620 0,1037 0,1595 0,2132 0,0833 0,2778 12 0
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Os meses sem diagnéstico correspondem
aos periodos de janeiro a margo e outubro a
dezembro de 2000, janeiro a maio de 2001.
Em julho e agosto de 2003 foram coletadas
11 e 10 amostras, respectivamente.

A série do CCZ apresenta a maior
instabilidade na variéncia entre todas as
localidades. Existe um forte pico em julho de
2003 e, a partir de abril de 2006, a série
inicia uma tendéncia positiva que se
mantém até o final das observacoes.
Novamente, confirmando o forte padrao que
esta variavel “propor¢ao de positividade”
tem apresentado em todas as localidades,
possui uma autocorrelagéo significativa de
ordem 1. Os resultados das estimativas
para o modelo sdo sintetizados pela
equacao:

PROPORCAO = 0,0506 + 0,222 Dummy 1 +
0,000259 Tempo * Dummy 2 + 0,408
Proporgao 1

Onde:

Dummy 1: indicadora do valor extremo da
propor¢cdo de julho de 2003. Neste caso
vale 1 e nos demais meses assume valor
zero.

Dummy 2: indicadora da mudangca de
patamar a partir de abril de 2006. Para este
periodo assume valor 1 e para periodo
anterior valor zero.

Tempo * Dummy 2: interagédo entre o termo
de tendéncia e a indicadora do periodo a
partir do qual a série apresenta tendéncia.
Proporgéo_1: defasagem de ordem 1
representando o valor da série no més
imediatamente anterior a data de projecao.

A analise de variancia apresentou valor-p
<0,05. O modelo apresentou Rz—ajustado de
45,1%.
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Figura 34. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em cdes no Centro de Controle de

Zoonoses, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Os resultados do CCZ apresentados néao
serdo discutidos uma vez que os caes
recebidos neste local tém procedéncias
diversas, na maioria das vezes das proéprias
regionais, as quais estdo sendo tratadas
separadamente.

Os resultados das amostras caninas
procedentes de inquérito amostral para LV,
realizado nos meses de maio e junho de
2005, em Belo Horizonte, estdo registrados
na tabela 35.

Tabela 35. Frequéncia de caes positivos, indeterminados e a monitorar para leishmaniose
visceral, procedente de inquérito amostral, de acordo com as regionais de Belo Horizonte,

2005.
) Total de Resultado dos caes
Regional
amostras  positivo % Negativo % Indeterminado % A monitorar %

Barreiro 4438 78 1,76 4338 97,75 21 0,47 1 0,02
Centro-Sul 1548 23 1,49 1518 98,06 7 0,45 0 0,00
Leste 693 22 3,17 665 95,96 5 0,72 1 0,14
Nordeste 1167 54 4,63 1096 93,92 17 1,46 0 0,00
Noroeste 2125 161 7,58 1928 90,73 36 1,69 0 0,00
Norte 862 64 7,42 785 91,07 13 1,51 0 0,00
Oeste 1030 25 2,43 990 96,12 14 1,36 1 0,10
Pampulha 841 63 7,49 768 91,32 10 1,19 0 0,00
Venda Nova 758 58 7,65 684 90,24 15 1,98 1 0,13
Total 13462 548 4,07 12772 94,9 138 1,03 4 0,03
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Figura 35. Tendéncia anual de caes positivos para leishmaniose visceral nas regionais de Belo

Horizonte, 1998 a 2007.
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Figura 36. Tendéncia mensal da leishmaniose visceral em caes,
observacgoes, para as regionais de Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Figura 37. Dados dessazonalizados das proporgdes mensais de positividade para leishmaniose

visceral em caes, distribuidos de acordo com as regionais, Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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Os quantitativos de amostras coletadas nos chuvoso e o0 seco, respectivamente,

periodos de outubro a margo e de abril a representou-se a frequéncia dos caes
setembro em Belo Horizonte e nas regionais positivos mensalmente, para cada regional,
estdo representados na tabela 36. Para de 1998 a 2007, conforme figura 38.

verificar se houve diferenga entre o periodo

Tabela 36. Frequéncia de caes positivos para leishmaniose visceral de outubro a margo e abril
a setembro, distribuida de acordo com as regionais, Belo Horizonte, 1998 a 2007.

. Cao examinado Razao
Regional — "
out.- mar. % positivos abr. - set. % positivos  abr.set./out.mar.
Barreiro 26277 4.8 46810 3,1 1,8
Centro-Sul 33212 29 48286 2,3 1,5
Leste 74716 59 83655 54 1,1
Nordeste 67273 8,2 74960 8,3 1,1
Noroeste 56893 7,6 95464 53 1,7
Norte 62675 10,1 85003 8,0 1,4
Oeste 30109 6,5 26177 6,4 0,9
Pampulha 33480 8,2 62582 5,4 1,9
Venda Nova 61104 10,2 102492 71 1,7
Belo Horizonte 459.961 7,6 640.826 6,1 1,4
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Figura 39. Componentes ciclicos das proporgdes de positividade para leishmaniose visceral em

, distribuidos segundo as regionais de Belo Horizonte, 1998 a 2007.
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A tabela 37 e a figura 40 registram os Tais projegdes foram feitas usando-se os
valores projetados para um horizonte de modelos ajustados obtidos nas anadlises de
dois anos para cada localidade estudada. tendéncia.

Tabela 37 — ProjegBes para as proporcdes de positividade de leishmaniose visceral em caes,
distribuidas de acordo com as regionais e Belo Horizonte, para os anos 2008 e 2009.

Data Barreiro Centro-Sul Leste Nordeste Noroeste Norte Oeste Pampulha Venda Nova BH

Jan/08 0,0691  0,0380 0,0609 0,0809  0,0857 0,1183 0,1042  0,0842 0,1163  0,0817
Fev/08 0,0901  0,0376 0,0681 0,0882  0,0931 10,1215 0,1142  0,0922 0,1256  0,0960
Mar/08 0,0947  0,0405 0,0706 0,0909  0,0952 0,1223 0,1162  0,0942 0,1273  0,1033
Abr/08 0,0963  0,0438 0,0715 0,0918  0,0958 0,1229 0,1171  0,0947 0,1276  0,1072
Mai/08 0,0968  0,0371 0,0718 0,0922  0,0960 0,1235 0,1177  0,0948 0,1276  0,1094
Jun/08 0,0970  0,0349 0,0719 0,0923  0,0961 0,1241 0,183  0,0948 0,1276 0,109
Jul/o8  0,0970  0,0389 0,0720 0,0924  0,0961 0,1247 0,1188  0,0948 0,1276  0,1119
Ago/08 10,0970  0,0388  0,0720 0,0924  0,0961 0,1253 0,1194  0,0948 0,1276 0,127
Set/08  0,0970  0,0392 0,0720 10,0924  0,0961 0,1259 0,1200 0,0948 0,1276 0,134
Out/08 0,0970  0,0397 0,0720 0,0924  0,0961 0,1265 0,1205 0,0948 0,1276  0,1140
Nov/08 0,0970  0,0387 0,0720 0,0924  0,0961 0,1271 0,1211  0,0948 0,1276 0,147
Dez/08 0,0970  0,0384 0,0720 0,0924  0,0961 0,1277 0,1217  0,0948 0,1276 0,153
Jan/09 0,0971 0,030 0,0720 10,0924  0,0961 0,1283 0,1223  0,0948 0,1276  0,1159
Fev/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1289 0,1228  0,0948 0,1276 0,165
Mar/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1295 0,1234  0,0948 0,1276 0,172
Abr/09 0,0971  0,0391  0,0720 0,0924  0,0961 0,1301 0,1240  0,0948 0,1276 0,178
Mai/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1307 0,1246  0,0948 0,1276 0,184
Jun/09 0,0971  0,0389 0,0720 0,0924  0,0961 0,1313 0,1251  0,0948 0,1276  0,1190
Jul/09  0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1319 0,1257  0,0948 0,1276 0,196
Ago/09 10,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1325 0,1263  0,0948 0,1276  0,1202
Set/09  0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1331 0,1269  0,0948 0,1276  0,1208
Out/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1337 0,1274  0,0948 0,1276 0,215
Nov/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1343 0,1280 0,0948 0,1276  0,1221
Dez/09 0,0971  0,0390 0,0720 0,0924  0,0961 0,1348 0,1286  0,0948 0,1276  0,1227
As projecdes apontam que é esperado que as maiores taxas. Belo Horizonte apresenta
a regional Centro-Sul apresente os menores projecéo de 8% de positividade para LVC no
valores de positividade para LVC dentre inicio de 2008 e 12% para o segundo
todas as regionais, enquanto que se espera semestre de 2009.

que Norte, Oeste e Venda Nova apresentem
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Figura 40. Projecbes para as propor¢des de positividade de leishmaniose visceral em caes,
distribuidas de acordo com as regionais e Belo Horizonte, para os anos 2008 e 2009.

5. DISCUSSAO

O célculo da tabela 1 contemplou Belo
Horizonte e as nove regionais para
obtengcdo das estimativas de populagao
humana para o periodo de 1994 a 2007,
usadas na construcdo dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade, conforme tabelas
2 e 4. Ao analisar as taxas de crescimento
da média anual das populagdes das
regionais entre 1994 e 2007, obtidas da
tabela 1, as densidades demograficas, no
anexo 1, assim como os coeficientes de
incidéncia da LV em Belo Horizonte,
registrados na tabela 2, distribuidos de
acordo com as regionais, em humanos, de
1994 a 2007, na tabela 4, e a taxa de
positividade em cades em 2007, esta ultima
registrada na tabela 14, com apresentagao
do censo canino, é possivel identificar
algumas associagdes.

As avaliagdes destes coeficientes, de
acordo com as regionais, sugerem existir
associacao entre as densidades
demogréficas humana e canina e a
frequéncia da ocorréncia de LV em Belo
Horizonte. Este achado foi citado por
Marcelino (2007) como sendo uma provavel
condicao favoravel ao endemismo desta
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zoonose no municipio e, também, por
Gontijo e Melo (2004) como sendo uma das
causas da rapida expansao da LV no
ambiente urbano, contribuindo para a
emergéncia e reemergéncia da doenca. Ha
consenso entre os autores Oliveira (1999) e
Bevilacqua (1999) de que na capital mineira
a doenga em caes sempre precedeu a
doenga em humanos.

A regional Noroeste apresentou a maior
populagdao humana estimada, superior aos
300.000 habitantes, desde 1994, porém,
nao alcangou as maiores porcentagens de
crescimento da populagdo humana no
periodo de estudo, representou a terceira
maior populagdo canina em 2007 com taxa
de positividade de 9,4%, neste ano e
apresentou crescimento da média do
coeficiente de incidéncia da LVH nos
ultimos sete anos de 5,7 quando
comparados aos primeiros sete anos da
série. Possui a quarta maior area do
municipio com um dos maiores valores de
densidade demografica.

Contrapondo-se, a regional Pampulha
apresentou a menor populagédo humana no
periodo e canina em 2007, porém destacou-
se com a maior porcentagem de
crescimento da populacdo humana.



Apresentou taxa de positividade de LVC de
9,5% em 2007. Possui a segunda maior
area do municipio, porém apresentou a
menor densidade demografica em 2000.
Obteve o segundo maior crescimento da
média do coeficiente de incidéncia da LVH
nos ultimos sete anos da série, equivalente
a um aumento de 8,2 vezes.

Venda Nova foi a regional que teve a maior
razado entre as médias dos coeficientes de
incidéncia da LVH nas duas metades da
série, correspondendo a um aumento de
10,3 vezes. Apresentou a segunda maior
populagdo canina e maior taxa de
positividade de LVC, em 2007, no valor de
11,5%, o que corresponde a estimativa de
4.814 animais positivos. E a regional com
menor area, ao contrario da densidade
demografica com valor elevado. Obteve o
terceiro maior crescimento da populagao
humana.

A regional Barreiro contou com a maior
populagdo canina em 2007 com taxa de
positividade de 7,3%, neste ano. Destacou-
se entre as quatro maiores médias de
crescimento anual da populagdo humana e
quadruplicou a média do coeficiente de
incidéncia nos ultimos sete anos da série.
Apresenta a maior area que contrapde com
a segunda menor densidade demografica
do municipio. Nos primeiros anos esta
regional apresentava a menor taxa de
positividade canina e menor numero de
casos humanos (Oliveira, 1999). A realidade
mudou e atualmente é tdo preocupante
quanto as demais.

A regional Norte obteve taxa de positividade
de LVC em 2007 de 10,3%, tendo
apresentado a segunda menor populagao
canina neste referido ano. Contrapondo-se,
apresentou o segundo maior crescimento da
populagdo humana e em relagcdo a
densidade demografica e area apresentou
valores intermediarios frente as demais.
Triplicou a média do coeficiente de
incidéncia da LVH nos ultimos sete anos.

A regional Centro-Sul possui a menor
porcentagem de crescimento da populagéo
humana e menor taxa de positividade de
LVC quando comparada as demais, no valor

de 3,7%, em 2007. Representou a terceira
menor populagdo canina no municipio,
neste ano. A média do coeficiente de
incidéncia humana aumentou 1,5 entre os
dois periodos da série, considerada baixa
em relagdo as demais. Possui uma das
menores areas e esta entre os maiores
valores de densidade demografica, e
destaca-se, no municipio, pela
verticalizagao dos domicilios.

As regionais Leste e Nordeste mantiveram,
nos dois periodos da série, médias altas do
coeficiente de incidéncia da doenga em
humanos e a taxa de positividade de LVC
em 2007 foi de 83% e 10,3%,
respectivamente. A populagdo canina
destas regionais é praticamente a mesma,
com valores intermediarios, comparada as
demais. A Leste apresentou a segunda
menor taxa de crescimento da populagao
humana no municipio, aproximadamente
trés vezes menos que a Nordeste; também
possui area menor que a Nordeste, mas
maior densidade demografica. Os primeiros
casos de LVH foram registrados nestas
duas regionais que fazem divisa com o
municipio de Sabara, na RMBH, onde foi
diagnosticado um caso humano da doenca,
em 1989 (Genaro et al., 1990).

A regional Oeste esta inserida nas menores
taxas de crescimento da populagdo
humana, porém, teve um aumento de cinco
vezes entre as médias do coeficiente de
incidéncia nos dois periodos da série. Esta
entre os maiores valores de densidade
demogréfica das regionais. Obteve taxa de
positividade de LVC de 8,3% em 2007, com
estimativa de 2.863 caes positivos. Foi a
regional com menor propor¢do de amostras
coletadas em 2007 em relagao a populagéo
canina, quando comparada as demais.

Belo Horizonte apresentou taxa de 1,35%
de crescimento médio anual da populagéo
humana entre 1994 e 2007 com um
incremento de 2,4 na média do coeficiente
de incidéncia da LVH entre os dois periodos
de sete anos cada, da série estudada nesta
pesquisa, com taxa de positividade de LVC
de 9,2% no ultimo ano estudado. Em 2007,
a estimativa de 2.468.340 habitantes,
calculada pelo método  geométrico,
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aproximou-se do calculo realizado pelo
IBGE (2007) de 2.412.937 habitantes.

As quatro regionais que apresentaram as
maiores taxas de crescimento da média
anual da populagao total entre 1994 e 2000
sdo na mesma sequéncia, aquelas com
maior taxa de crescimento do total de
domicilios particulares permanentes no
mesmo periodo: Pampulha, Norte, Venda
Nova e Barreiro (Atlas ..., 2000).

Taxas de positividade em caes mais altas
que Belo Horizonte foram registradas em
Minas Gerais, na zona do Rio Doce, entre
1965 e 1979, quando foram registrados 306
casos de calazar, com valores de 40% em
Iltanhomi, 32% em Tarumirim e 29% em
Sobralia, e as medidas profilaticas aplicadas
foram consideradas eficazes por terem
culminado com a auséncia de casos
humanos da LV a partir de 1978 (Magalhaes
et al., 1980). Além do sudeste de MG, a LV
€ endémica, também, no norte do estado.
Montes Claros apresentou taxa média de
positividade canina em torno de 5%, em
2002 (Monteiro et al., 2005). Com menor
participagdo no quantitativo de casos
humanos, os outros estados da regido
Sudeste, também, apresentaram valores
elevados de prevaléncia da LVC, a exemplo
do Rio de Janeiro-RJ com 7,4% em 1982
(Marzochi et al., 1985) e Aragatuba-SP com
12,1% em média, nos anos de 1998 e 1999
(Camargo-Neves et al., 2001).

As analises apresentam maior
expressividade quando sao observados dois
periodos distintos na série cronoldgica da
LV no municipio, tanto para humanos como
caninos, que vai do inicio de casos a 2000 e
de 2001 a 2007, com os anos de 2001 e
2002 em escala intermediaria. Em relacao a
frequéncia dos casos humanos de LV para
todo o municipio, registrada na tabela 2,
identificou-se aumento de 2,6 vezes entre
as médias dos dois periodos. Este aumento
impactante no numero de casos entre os
dois periodos foi verificado, também, para
todas as regionais, com destaque para
Venda Nova e Pampulha, e a Leste foi
excegdo, manteve praticamente estavel a
média elevada de casos da LVH, com
registros na tabela 3. CObserva-se
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heterogeneidade na distribuicdo anual de
casos, com inicio nas regionais Leste e
Nordeste em 1994, expandindo-se
rapidamente em dois anos para todas as
demais e mantendo-se nestas areas. Houve
um aumento abrupto no numero de casos
para Pampulha e Venda Nova a partir de
2001, Noroeste e Norte a partir de 2003,
seguidos do Barreiro e Oeste a partir de
2004, caracterizando momentos distintos de
epidemia no municipio.

As cinco regionais que apresentaram o0s
maiores quantitativos de casos no periodo
foram: Nordeste (214), Norte e Leste (149
cada), Noroeste (146) e Venda Nova (128).
Estas mesmas regionais, com exceg¢do da
Noroeste, obtiveram média do coeficiente
de incidéncia da LVH com valor superior ao
encontrado para Belo Horizonte, de 3,05 por
100.000 habitantes, no periodo, com
registros na tabela 5. Evidentemente, as
regionais Barreiro, Centro-Sul, Noroeste,
Oeste e Pampulha apresentaram valores
inferiores a este. Todas as regionais e Belo
Horizonte apresentaram valores
considerados altos pelo coeficiente de
variagao, entre 41% e 99%, estes referentes
as regionais Nordeste e Pampulha,
respectivamente, calculados a partir da
tabela 5.

As regionais Centro-Sul e Barreiro
apresentaram  menores  valores  dos
coeficientes de incidéncia, no mesmo ano,
em relagdo as regionais Leste, Nordeste e
Norte, quando wusado o teste de
comparagdes mdltiplas DMS. E possivel
que estes menores valores estejam
relacionados a verticalizagdo da Centro-Sul
e a instalacédo posterior da LV na regional
Barreiro. As taxas mais altas da Nordeste
em relagcdo a Oeste e Pampulha poderiam
ser explicadas pela diferenga do tempo
histérico da doenga em cada uma delas. A
regional Nordeste, desde 1994, registra o
maior numero de casos da doenga, e as
outras duas tiveram este quantitativo
elevado nos Ultimos anos. A Norte
apresentou casos humanos de LV, em
maior numero, desde os primeiros sete anos
da série o que pode explicar suas maiores
taxas em relagédo a Pampulha.



E possivel que as taxas tenham seu
comportamento influenciado por fatores
comuns, levando a coincidéncias entre as
variagdes de uma ou mais regionais, o que
permite estimar que os fatores de risco para
a ocorréncia humana de LV estao
presentes, ou sdao comuns, em todas as
regionais. Observa-se na tabela 6 que Leste
e Nordeste ndo apresentaram associagbes
positivas em relagéo as outras,
provavelmente devido a maior constancia
do numero de casos na série, com valores
elevados. Este movimento é distinto para as
duas regionais onde a endemia foi
detectada em meados da década de 1990 e
que se mantém com taxas elevadas até o
momento.

Paralelamente, os coeficientes de incidéncia
para Belo Horizonte apresentaram média
por 100.000 habitantes de 1,78 no periodo
de 1994 a 2000, para os anos 2001 e 2002
de 2,91 e 4,32 para o periodo de 2001 a
2007, calculados a partir da tabela 4. Desde
2003, os casos humanos de LV em Belo
Horizonte vém se mantendo acima de uma
centena com coeficiente de incidéncia
minimo de 4,39 por 100.000 habitantes,
registrados na tabela 2. Os coeficientes de
incidéncia de 3,3 e 2,0 por 100.000
habitantes de MG e Brasil (Casos..., 2007),
respectivamente, em 2004, contrastam com
o valor de 5,64 por 100.000 habitantes para
Belo Horizonte, no mesmo ano, conforme
tabela 2. O municipio teve os maiores
coeficientes de incidéncia em 2004 e 2006,
este ultimo de 5,33 por 100.000 habitantes.

A taxa de positividade canina, também, esta
moldada nesta divisdo da série cronoldgica,
apresentando média de 4,0% no periodo de
1993 a 2000 e dobrando de valor no periodo
seguinte de 2001 a 2007, conforme valores
registrados na tabela 9. Esta transicdo da
LV de endémica para epidémica a partir de
2001 foi observada por Lopes e Moreira
(2005).

Estes resultados, associados ao coeficiente
de incidéncia dos municipios limitrofes de
Belo Horizonte (Fig. 1), retratam a expansao
geografica da LV, detectada inicialmente em
Sabara no ano de 1989 (Genaro et al.,
1990). Observam-se valores elevados deste

coeficiente em 2007, com destaque para
Vespasiano (13,80 por 100.000 habitantes),
limitrofe das regionais Norte e Venda Nova,
assim como Ribeirdo das Neves (10,03 por
100.000 habitantes), que faz divisa com
Venda Nova e Pampulha. Os outros
municipios limitrofes apresentaram
coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes no valor de: Santa Luzia (7,19),
Sabara (6,62), Brumadinho (6,26), Nova
Lima (4,15), Ibirit¢ (4,04) e Contagem
(2,46), conforme estatisticas construidas a
partir dos dados do SINAN-2008°.

Este evento poderia estar associado ao
processo intenso de urbanizagdo na RMBH,
favorecendo o convivio bem préoximo do
homem e cdo, diferentemente dos
municipios com populagdo rarefeita. A
RMBH teve um aumento de 2,6 na taxa de
crescimento da média anual da populagéo
total entre 1991 e 2000 (Atlas..., 2000), mais
que o dobro registrado em Belo Horizonte
para o mesmo periodo, e crescimento de
4,4% de domicilios particulares
permanentes por ano, este ultimo registrado
no anexo 1. A rapida expansao da doenga
na RMBH foi constatada pela elevacdo da
propor¢dao de municipios com notificagdes
da doencga, correspondendo a 17% e 42%,
respectivamente, para os biénios 94/95 e
98/99 (Luz et al., 2001). Esta possibilidade
de expansao da LV para centros urbanos ja
havia sido alertada por Deane (1956), assim
como a urbanizagao irreversivel como uma
das causas da permanéncia das doencgas
infecciosas no século XXI (Kumate,1997).

Juntamente com Belo Horizonte, os
municipios Montes Claros, Ribeirdo das
Neves, Janauba, Santa Luzia e Paracatu
corresponderam a 56% das notificagdes em
MG, de 2000 a 2006 (Resende, 2007).
Minas Gerais é o estado da regido Sudeste
que apresenta maior coeficiente de
incidéncia de LVH, assim como Mato

® SINAN-2008 Dados nao disponibilizados
para acesso. Comunicagdo pessoal da
referéncia técnica da Geréncia de Vigilancia
Ambiental da Superintendéncia de
Epidemiologia (SES/SES-MG). 25/08/2008.
Avenida Afonso Pena, 2300, Funcionarios,
Belo Horizonte-MG.
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Grosso do Sul na regido Centro-Oeste e
Tocantins na regido Norte (Casos ..., 2007);
porém, a maioria dos casos notificados de
LVH ocorre em estados do Nordeste,
mesmo esta regido tendo reduzido a sua
participagdo de 90% (1990) para 77%
(2002), conforme dados do Ministério da
Saude (Manual ..., 2006).

O ano de 1988 foi marcado pelo menor
coeficiente de incidéncia, na ordem de 1,13
por 100.000 habitantes, menor frequéncia
de LVH, com total de 25 casos, registrados
na tabela 2, assim como coletou o menor
quantitativo de amostras caninas (Tab. 9),
com excec¢ao dos anos iniciais 1993 e 1994,
quando o diagnéstico canino estava sendo
implantado na rede municipal. Este menor
quantitativo de amostras coletadas, em
grande parte, foi destinado as solicitagdes
dos proprietarios de caes preocupados com
0s animais apresentando algum sinal clinico
da doenca. Neste ano estava em curso uma
epidemia no seu climax, a dengue, e foi
usada aspersdo espacial de inseticidas,
pela técnica de Ultra Baixo Volume (UBV),
para o controle do vetor Aedes aegypti. Este
evento pode ter contribuido para diminuir a
densidade de flebotomineos e,
consequentemente a transmissdo da
doenca neste ano, porém, é fato que em
Belo Horizonte a dengue torna-se prioridade
sempre que ultrapassa o numero de casos
esperados, influenciando na diminuigdo das
acgodes de controle da LVC, o que prejudica o
combate a doenga de modo geral.

Com o aumento de casos da LVH e LVC no
municipio, tabelas 2, 3 e 9 e da dificuldade
de se obter um controle realmente efetivo
pelos Servicos de Saude, houve mudanca
de comportamento da populagédo frente as
medidas preconizadas pelo MS para
controle da LV. Dentre estas, estdo o
controle quimico, diagndstico e retirada dos
cdes positivos (Manual..., 2006). Muitas
vezes estes animais nao apresentam sinais
clinicos da doenga (Silva et al., 2001). A
tabela 13 registra o trabalho intenso
desenvolvido pelo municipio em relagdo a
estas medidas de controle. Observa-se uma
porcentagem comprometedora de cdes com
LV nao retirados de campo durante toda a
série, em média 20% do total de animais
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sorologicamente positivos, consequentemente
mantendo o ciclo de transmissdo da
doenca. O numero de domicilios borrifados
anualmente seguia um planejamento
realizado por cada regional, com base em
critérios preconizados pelo Servico de
Saude, porém, esta agéo esteve associada,
também, ao quantitativo de inseticida
repassado pelo MS e a capacidade
operacional do municipio. Em 1993 nao
houve borrifagdo nos domicilios, em 1995 a
meta do controle quimico foi alcangada em
50%, especialmente em 1997 e 2004 o
controle vetorial foi prejudicado devido a
falta de inseticida repassado pelo MS e
manteve um quantitativo irregular durante a
série (Avaliagdo ..., 2005). Sempre que
possivel é associado 0 manejo ambiental ao
controle quimico (Plano ..., 2008). Estes
registros evidenciam a permanéncia das
dificuldades no desenvolvimento das acdes
de controle, ndo s6 por problemas técnico-
operacionais do préprio servico, mas,
também, pela crescente resisténcia dos
proprietarios em permitir o acesso dos
agentes de saude as suas residéncias para
controle quimico e coleta de sangue animal,
a recusa para entrega do céo positivo para
eutanasia, e também pelo crescente nimero
de cades sendo tratados por médicos
veterinarios. Muitos destes proprietarios
optam pela transferéncia dos seus animais
para sitios ou condominios na periferia do
municipio ou os abandonam pelas ruas,
aumentando o quantitativo de caes errantes.

No primeiro periodo da série em estudo,
precisamente a partir de setembro de 1996,
os editoriais com grande acolhida na
imprensa local, em maior nimero que as
matérias cientificas, informavam sobre
protocolo de tratamento canino para a
doenga, em clinicas de pequenos animais
em Belo Horizonte, reforgando a relutancia
na populagdo (Bevilacqua, 1999). Mesmo
nao tendo a aprovagcdo do MS, o
procedimento foi e ¢é realizado em
proporgdes crescentes. No Brasil, é proibido
o tratamento da LV em caes infectados ou
doentes, com medicagdo humana (Brasil...,
2008). Constatou-se o agravamento da
situacdo epidemiolégica da LV em paises
do Mediterraneo que permitem este
tratamento e deparam com um numero



crescente de casos humanos da doenga
(Nota ..., 2005).

O periodo de 1994 a 2007 apresenta
valores elevados ndo sé do coeficiente de
incidéncia, mas também dos coeficientes de
mortalidade e letalidade, registrados nas
tabelas 2 e 7. Belo Horizonte e a regional
Pampulha apresentaram os maiores
coeficientes de mortalidade em 2004 e
2005, respectivamente, com valores de 1,05
e 1,16 por 100.000 habitantes. O coeficiente
de letalidade alcangou valores extremos de
20,7%, 182% e 18,7% nos anos
respectivos de 1994, 2000 e 2004, no
municipio. Valores aproximados foram
identificados, também, nas regionais, no
periodo de 2005 a 2007, com destaque para
a Centro-Sul com 33,3% em 2006 (Tab. 7).
Os maiores coeficientes de mortalidade e
letalidade nem sempre corresponderam as
regionais com maior frequéncia de casos
humanos da doenca, de 2005 a 2007,
conforme tabela 7.

Observa-se nas figuras 5 e 6, que os
coeficientes de mortalidade e letalidade
aparentam tendéncia anual crescente e
decrescente, respectivamente, em Belo
Horizonte, apesar da irregularidade da série
do coeficiente de letalidade, principalmente.
Estes resultados tornam eminente a
urgéncia do municipio em reduzir estes
coeficientes, considerando que o Brasil
contou com um incremento de 86% no
coeficiente de letalidade de 1994 a 2003,
quando aumentou de 3,6% para 6,7%
(Leishmaniose ..., 2006), valores estes
aquém dos registrados no municipio, assim
como para lbirité e Ribeirdo das Neves com
taxas de letalidade de 50,0% e 15,2%,
respectivamente, em 2007, conforme
estatisticas construidas a partir dos dados
do SINAN-2008’. Uma das principais
causas, apontada pelo MS é o diagnéstico
tardio, reconhecendo a importancia da LV

7 SINAN-2008 Dados nao disponibilizados
para acesso. Comunicagdo pessoal da
referéncia técnica da Geréncia de Vigilancia
Ambiental da Superintendéncia de
Epidemiologia (SES/SES-MG). 25/08/2008.
Avenida Afonso Pena, 2300, Funcionarios,
Belo Horizonte-MG.

como oportunista em pacientes com AIDS,
em numero crescente, e o acometimento da
doenca em grupos de individuos jovens ou
com co-morbidades (Leishmaniose..., 2006).
A subnotificagdo dos casos e 6bitos da LV
influenciam diretamente nas avaliagbes dos
coeficientes com valores subestimados
(Maia-Elkhoury et al., 2007).

Os municipios brasileiros que apresentaram
maior numero absoluto de obitos de 2003 a
2005 foram: Belo Horizonte-MG (47),
Paracatu-MG (16), Sao Luis-MA (14),
Caxias-MA (15), Fortaleza-CE (14), Palmas-
TO (11), Imperatriz-MA (17), Teresina-PlI
(32), Campo Grande-MS (19) e Timon-MA
(10). Belo Horizonte, dentre estes
municipios, apresentou o maior coeficiente
de letalidade no valor de 13,54%, seguido
de Paracatu, com 11,51%, neste periodo
(Soares, 2006).

Pelas figuras 2 e 7, observa-se aparente
tendéncia crescente em relacdo ao
coeficiente de incidéncia anual para LVH
para o municipio e regionais, com excegao
da Leste que aparentou leve tendéncia
decrescente, influenciada pelo declinio
expressivo de casos de 1998 a 2000, nesta
regional, conforme tabela 3. Nas regionais
Leste e Nordeste a doenca instalou-se
primeiramente e, possivelmente, encontra-
se em patamar de maior estabilidade. A
tendéncia crescente foi aparentemente
menor na regional Centro-Sul.

Observa-se que as figuras 8, 11, 15 e 16
aparentam o mesmo comportamento de
tendéncia crescente em relacdo ao
percentual anual e mensal de caes
positivos, em Belo Horizonte, no periodo
estudado, confirmado pela fungdo de
autocorrelagao, na figura 17. Esta tendéncia
crescente, também, foi identificada tanto em
humanos como caninos nos Uultimos sete
anos da série, 2001 a 2007, conforme
figuras 4 e 10. Opostamente, o periodo
inicial da série, registrado nas figuras 3 e 9,
aparentou tendéncia ligeiramente
decrescente para a doenga.

Provavelmente, a analise de tendéncia para

a LVH seria melhor definida com os dados
mensais para cada regional e para o
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municipio. Os quatorze registros anuais
possibilitaram apenas uma analise
descritiva sugestiva de tendéncia crescente
do coeficiente de incidéncia da LVH.

Em relagcdo a tendéncia das proporgdes
anuais de céaes positivos para LV, observa-
se pelos graficos da figura 35 que as
regionais aparentam tendéncia anual
crescente, apesar da irregularidade de
todas as séries.

Na andlise das taxas mensais de
positividade de LVC verificou-se falta de
normalidade dos dados originada das
flutuagdes acentuadas das proporgdes
devido aos quantitativos extremos de
amostras coletadas, porém pbdde ser
considerada insignificante  frente  a
quantidade elevada de 120 observacoes
mensais, de 1998 a 2007, que permitiu o
uso do TCL na aplicagdo dos testes
relacionados a regressao linear. Apos
modelagem das séries tratadas
separadamente por localidade foi verificada
a ordem de defasagem de cada uma e
usada a variavel Dummy para identificar
meses com comportamento de escala
especificos frente aos demais, geralmente
meses com numero pequeno de amostras e
para testar sazonalidade. Pela figura 18
constata-se a proximidade entre os valores
observados e o0s ajustados para Belo
Horizonte, o que significa que a equagao de
regressao linear utilizada pelo modelo foi
satisfatoria.

Quando a série, para cada regional, foi
avaliada més a més, registros nas figuras
25 a 33 e CCZ na figura 34, e a equagéao de
regressdo linear ajustada para corrigir os
meses discrepantes pelo ndmero muito
reduzido de amostras coletadas, os
resultados foram mais apurados e
possibilitaram a formulagdo de hipoteses
sobre as principais caracteristicas da série.
Uma delas chamada de “quebra estrutural”,
expressao usada em séries temporais, que
ocorre quando os valores apresentam
mudanga de patamar, podendo ser
confundida com tendéncia crescente. Esta
caracteristica foi observada na regional
Barreiro, conforme figura 25, que ao
contrario do que aparenta em uma
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exploragdo visual, apresentou tendéncia
estacionaria com quebra estrutural a partir
de agosto de 2005, resultado este
confirmado pelo perfil de autocorrelagao; a
regional Noroeste apresentou nitida
mudanga de patamar a partir de dezembro
de 2002, conforme figura 29, assim como a
Pampulha em julho de 2002, registrada na
figura 32; ja em Venda Nova observou-se
leve mudanga de patamar em abril de 2003,
conforme figura 33. As demais regionais
apresentaram, também, tendéncia
estacionaria, com excegdo da Norte que
apresentou leve tendéncia crescente até
abril de 2004 e posteriormente estabilizou-
se em torno deste patamar mais elevado,
conforme figura 30 e a Oeste que
apresentou ligeira tendéncia crescente, a
excegcdo do inicio do periodo em que o
patamar da série foi mais elevado em
relagdo aos meses posteriores a margo de
1999, conforme figura 31.

Possivelmente, as diferengas na
interpretacdo da tendéncia anual e mensal
da taxa de positividade de LVC, para as
regionais, justificam-se pela forte
irregularidade das séries mensais, com
taxas de positividade apresentando valores
extremos, decorrentes de quantitativos
reduzidos de amostras coletadas e aos
meses que nao tiveram diagndstico
realizado, apesar da interpolagdo linear
usada e, aparentemente satisfatoria.

Estes resultados sejam crescentes ou
estacionarios com taxas elevadas de
ocorréncia da doenca em caes sao desafios
para o Servigco de Saude, pois, as medidas
consideradas eficazes nao estao
conseguindo impedir a expansdo da
doencga.

De modo geral, os primeiros anos da LVH e
LVC, em Belo Horizonte, foram marcados
por grandes dificuldades do municipio em
operacionalizar as agdes de controle da
doenca devido a inexperiéncia com esta
zoonose, insuficiéncia de infra-estrutura
técnico-operacional, falta de articulagédo
interinstitucional e mesmo pela grande
extensdo e complexidade do municipio; o
que favoreceu a instalagdo da epidemia
(Avaliagao..., 2005).



Mesmo intensificando as acdes de controle
decorrentes de melhorias quantitativas e
qualitativas na estruturagao dos servicos a
doenga alcangou coeficientes maiores e
mudou o comportamento da tendéncia nos
Ultimos sete anos da série estudada. Os
principais problemas apontados pelo Comité
de Leishmaniose / SMSA-PBH (Perfil...
2006), criado em 2000 para auxiliar no
controle da doenga foram: inexisténcia de
equipes especificas para controle da LV,
equipamento de protecdo individual (EPI)
insuficiente para os profissionais de
borrifacdo, descontinuidade de capacitacao
dos supervisores e agentes de campo,
insuficiéncia de recursos humanos e
materiais de consumo e assisténcia técnica
no laboratdrio, insuficiéncia de
equipamentos de borrifagdo, precariedade
de veiculos para recolhimento dos caes
positivos e captura dos errantes, auséncia
de um programa solido de educagdo em
saude direcionado a LV.

Os resultados deste trabalho ressaltam que
as dificuldades de manter o diagndstico
associado a morosidade e quantitativo
parcial de caes destinados a eutanasia sao,
provavelmente, os elementos de maior peso
que refletem na baixa resolutividade do
programa em vigéncia.

Em 2003, o MS reconhecendo que nos anos
anteriores as agdes de controle foram
desenvolvidas de forma isolada e de acordo
com a capacidade operacional instalada,
influenciando  diretamente  na  baixa
efetividade para redugédo da incidéncia da
doenga, ndao s6 em Belo Horizonte, mas no
pais, reorienta as agbes de controle
baseando-se na definicdo de area de risco e
consequente estratificacdo epidemioldgica,
com a adogdo de medidas distintas e
adequadas para cada area a ser trabalhada,
(Manual..., 2003). Foram feitas
estratificacbes para o municipio de 1999 a
2003, 2001 a 2005 e 2003 a 2007, com
obtengao respectiva de 31, 40 e 35% de
areas de abrangéncia consideradas de alta
e muito alta transmisséo (Avaliagdo..., 2005;
Perfil..., 2006; Plano..., 2008). Os mapas
representando estas estratificacbes estéo
nos anexos 3,4 e 5.

Desde 2001, as porcentagens de caes
positivos de LV aumentaram, ainda mais, e
nos anos 2006 e 2007 estabilizaram em
patamar com média elevada de 9,6%,
conforme registros nas tabelas 9 e 10. Em
2004 o municipio implantou, com atraso, o
Plano Operativo (P.0./2003), com o objetivo
de solucionar os principais problemas,
porém enfrentou as mesmas dificuldades
vividas em anos anteriores, referentes a
suspensao dos kits para diagndstico canino
no inicio e final do ano, descontinuidade do
repasse de inseticida pelo MS e atraso na
contratagdo de mao-de-obra terceirizada
(Avaliacao ..., 2005).

O registro do maior numero de casos em
Belo Horizonte no ano de 2004 e alto
coeficiente de letalidade (Tab. 2) levaram o
poder publico a elaborar o “Projeto para
Controle da Leishmaniose Visceral” (Perfil...,
2006), tendo como meta a diminuicdo dos
niveis de transmissdo e coeficiente de
letalidade da doenga. Estas agbes podem
ter impactado na diminuicdo dos
coeficientes de incidéncia e letalidade em
2005, porém em 2006 observou-se o
aumento do coeficiente de incidéncia e a
manutengdo do coeficiente de letalidade
com valor elevado de 9,2%. A tentativa de
organizagao da rede assistencial, associada
ao melhor preparo para diagnéstico e
tratamento, proporcionou maior detecgéo de
casos, conforme orientacio do MS
(Leishmaniose..., 2006). Porém, todo éxito
alcancado reforca a necessidade continua
de um trabalho interdisciplinar e intersetorial
permanente, com o objetivo de garantir
sucesso nas acgdes de prevengao e controle
da doenga.

A distribuicdo dos casos humanos de LV por
faixa etaria, em Belo Horizonte, apresentou
mudangas nas proporgdes entre as idades,
registradas na tabela 8. Em 2006, obteve-se
frequéncia acumulada de 36,1% e em 2007
de 35,4% de casos de LV em menores de
10 anos, representando valores inferiores
aos registrados na literatura convencional
(Chagas, 1937; Oliveira et al.,, 1959;
Manual..., 2006). Outra mudanga foi
verificada com o aumento da frequéncia
acumulada para a faixa etaria produtiva de
15 a 49 anos (Perfil ..., 2006).

&3



Esta transicdo no perfil epidemiolégico,
também, foi constatada pelo MS (Soares,
2006), que de 2003 a 2005 identificou perfis
distintos entre as cinco regides do Brasil. As
regides Norte e Nordeste apresentaram o
maior numero de casos de LV entre 0 e 4
anos e as regides Sudeste, Centro-Oeste e
Sul (casos importados) em maiores de 20
anos. Esta tendéncia de modificagcdo na
distribuicdo dos casos por idade, em alguns
focos urbanos, com ocorréncia de
coeficientes elevados no grupo de adultos
jovens foi encontrada, também, por Silva et
al. (2001) e Oliveira et al. (2006). Foram
registrados dezesseis casos em idades
superiores a 65 anos, em 2006 e 2007,
conforme tabela 8, diferentemente do
periodo de 1947 a 1958, onde a idade mais
avangada com registro de LV em MG, foi de
48 anos (Oliveira et al., 1959).

A idade é um dos fatores de risco
importantes para a LV e apesar do
percentual de casos reduzido entre maiores
ou iguais a 65 anos, a doenga apresenta um
quadro clinico grave neste grupo de idosos
que representam 6% da populacao total de
residentes em Belo Horizonte e que contou
com uma taxa média de crescimento de
5,22% ao ano, entre os censos de 1991 e
2000 (Atlas ..., 2000), conforme anexo 2.
Este grupo etario apresenta maior
suscetibilidade a infecgbes oportunistas
(Neves et al., 2005).

O quantitativo expressivo de idosos requer
organizagcdo estrutural dos servigos para
prestar melhor assisténcia médica e outros
que garantam a qualidade de vida deste
grupo, com aumento relativamente recente
da expectativa de vida, no pais. A gravidade
da LV, também, é verificada em criangas,
principalmente com quadro prévio de
desnutricdo e esta associada ao tempo de
doenca clinica.

Qutro grupo de interesse inclui individuos
infectados por L. chagasi e que sé&o
assintomaticos, demonstrando a existéncia
de infeccbes temporarias na populagao
(Moreno et al.,, 2006). Sendo a LV uma
doenga oportunista, a senilidade, a
depressdo e a associagdo com doengas
concomitantes, a exemplo da AIDS,
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possibilitam a transicdo da doenca de fase
assintomatica para sintomatica. O homem,
inclusive, poderia ser importante
reservatério da doenga durante os ciclos
epidémicos (Deane, 1956). A infecgdo sem
sinais clinicos em caes, também, ¢é
relevante devido ao parasitismo dérmico € a
continuidade da transmissdo ao vetor
(Deane, 1956), apresentando proporg¢édo de
60% dentre os animais sorologicamente
positivos (Silva et al., 2001).

Observando o registro dos casos humanos
de LV no municipio em relagdo ao género
constata-se que o masculino apresenta a
maior porcentagem, o que condiz com o
relato do perfil classico da doenga (Oliveira
et al., 1959; Manual ... 2006,) observado,
também, por Borges (2006) que identificou
um risco de 2,57 vezes maior do homem
contrair LV em relaggo a mulher.
Provavelmente, a explicagdo esta atrelada a
influéncia de diversos fatores relacionados
ao comportamento dos géneros, como tipo
de vestuario, tempo e horario de exposigao
ao vetor.

Em relacdo ao semestre de maior registro
de casos humanos de LV baseado na data
de inicio dos primeiros sintomas da doenga,
ha divergéncias entre autores. A tendéncia
de aumento dos casos de dezembro a
junho, coincidindo com o aumento da
densidade de flebotomineos durante e pds o
periodo de chuvas em Belo Horizonte, no
periodo de abril/2001 a margo/2003, foi
observada por Souza (2005), porém maior
numero de casos no segundo semestre,
para o periodo de 1994 a 1997, foi
identificado por Oliveira (1999).

Observa-se, na tabela 9, um quantitativo
expressivo de amostras para o diagnéstico
da LVC, totalizando 1.492.401 amostras no
periodo estudado, com 88.446
apresentando resultado positivo, o que
corresponde a 5,93%. O uso da expressao
prevaléncia canina pode ser aplicado, neste
estudo, por representar uma amostra
aleatéria, simples e representativa, mesmo
nao colocando no denominador da taxa o
universo de caes de cada regido estudada.
Estimando-se uma populagdo canina para
Belo Horizonte, para qualquer valor entre



300.000 e 400.000 caes, com 10% de
positividade canina e um erro amostral de
0,5%, seria necessaria uma amostra de
22.360 caes/ano para se obter um resultado
da frequéncia de caes positivos para LV
com o nivel de confianga de 99%. A média
de 99.493 amostras examinadas
anualmente de 1993 a 2007 superam
acentuadamente este valor.

Para avaliagdo da soroprevaléncia canina
em todas as regionais em um mesmo
periodo de tempo, foi realizado um amostral
nos meses de maio e junho de 2005,
registrado na tabela 35. Observa-se que as
quatro regionais que obtiveram maiores
porcentagens de cées positivos no amostral,
com valores muito proximos, estao entre os
maiores valores de positividade canina
calculada na presente pesquisa, incluindo-
se todas as categorias de coleta, para o
periodo de 1998 a 2007 e s&do: Venda Nova,
Noroeste, Pampulha e Norte, com valores
registrados nas tabelas 31, 23, 29 e 25,
respectivamente, incluindo os dados deste
amostral. Coincidentemente, as regionais
Barreiro e Centro-Sul, também,
apresentaram as menores porcentagens no
amostral (Tab. 35) e na presente
investigagdo, conforme tabelas 15 e 17. As
regionais Leste, Nordeste e Oeste
apresentaram proporgées intermediarias no
amostral (Tab. 35) e valores mais altos na
série que considerou os anos de 1998 a
2007, conforme tabelas 19, 21 e 27,
possivelmente devido a influéncia de maior
quantitativo de amostras de denuncia e de
raios abertos ao redor de casos humanos,
neste ultimo. A propor¢do no municipio foi
de 4,1% no amostral (Tab. 35) e de 6,76%
no periodo de 1998 a 2007 (Tab. 10). Estes
resultados demonstram que, apesar da
série de estudo contar com diferentes
categorias de coletas, muitas vezes
seletivas de cédes  sugestivos de
positividade, ndo apresentou discrepancias
absurdas em relagdo ao inquérito amostral.
A propor¢ao dos resultados indeterminados
e a monitorar no amostral foi inferior aos
registrados nesta pesquisa, conforme
registro nas tabelas 10 e 35, principalmente
para os resultados a monitorar. Observa-se
que em 2006 houve a maior proporgao de
cdes com resultado indeterminado e em

2007 de resultados a monitorar (Tab. 10).
Possivelmente, esta oscilacao das
propor¢des esteja ligada a qualidade dos
reagentes, interferindo na definicdo dos
resultados.

Observa-se nas tabelas descritivas para
Belo Horizonte, as nove regionais e CCZ
numeradas em tabelas 11, 16, 18, 20, 22,
24, 26, 28, 30, 32, 34, que todas registram
propor¢cdes extremas de positividade de
LVC dentre os valores maximos e possuem
meses sem diagnéstico, em quantitativos
diferentes, decorrentes da insuficiéncia de
kit, exceto para o ano de 1998 que foi
prejudicado nas acbes de controle da LV
pela epidemia de dengue. A falta de
diagndstico laboratorial implica na
continuidade de milhares de caes infectados
com potencial de transmissao, contribuindo
para a manutencdo endémica da doenca. A
liberagdo do resultado laboratorial apds a
coleta é de trinta dias, no maximo, e deste
momento a eutanasia do animal, dez dias,
em média (Plano ..., 2008). Este tempo de
permanéncia do reservatério canino, no
campo, como fonte de infeccdo, foi
considerado de relevancia, também, por
Alencar e Cunha (1963).

Conforme registros, 1,77% das amostras
apresentaram resultado indeterminado e
0,3% resultado a monitorar, cuja soma
representa 22.886 cdes com resultado
inconclusivo que necessitam de uma
segunda coleta de sangue para definigdo do
resultado (Tab. 10). Comprovou-se, apos
novas analises, no municipio, que 38,36%
dos cades anteriormente com resultado
indeterminado  positivaram, assim como
21,98% dos que apresentaram resultado a
monitorar (Lopes et al., 2005). Esta situagéo
implica, também, na permanéncia de um
quantitativo expressivo de caes no campo
como reservatorio da doenga.

Observa-se nas tabelas 15, 17, 19, 21, 23,
25, 27, 29 e 31 que todas as regionais
apresentaram resultados inconclusivos,
assim como o CCZ, com dados na tabela
33. Em relagdo ao numero de amostras
coletadas no periodo de 1998 a 2007, as
regionais Venda Nova, Leste, Noroeste,
Norte e Nordeste apresentaram os maiores
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quantitativos, com valores acima de uma
centena de milhar. Trés destas regionais
coincidem com os maiores valores de
positividade para LVC: Norte (8,91%),
Venda Nova (8,28%) e Nordeste (8,26%).
As regionais Barreiro e Centro-Sul, dentre
as regionais com menores quantitativos de
amostras coletadas, apresentaram as
menores porcentagens de caes positivos na
série, 3,72% e 2,56%, respectivamente. A
Oeste destacou-se com o menor numero de
coletas em cides no periodo e
especialmente em 1998.

Os resultados positivos e indeterminados do
LZOON/SMSA-PBH apresentaram taxas
menores que os laboratérios particulares e
de universidades. Ao avaliar a frequéncia
dos resultados processados neste
laboratério municipal e no Laboratério de
Leishmaniose da Escola de Veterinaria
(LLEV-UFMG), no periodo de 2005 a julho
de 2008, identificou-se 8,5% de amostras
positivas e 2,5% de amostras com resultado
indeterminado no primeiro laboratério,
sendo que no LLEV-UFMG foram
detectados 31,3% e 13,1%,
respectivamente (Lopes et al., 2008). Os
valores distintos foram atribuidos as
procedéncias das amostras, diferentes entre
os laboratérios. Em outro estudo foi
observado um percentual de 38,8% de
positividade nos exames provenientes de
clinicas veterinarias (Costa et al., 1996).

Observa-se pelas figuras 12 e 13 a
tendéncia anual crescente para a
porcentagem de cdes com resultados
indeterminados e a monitorar para LV em
Belo Horizonte. Maior sensibilidade e
especificidade de técnicas de diagndstico
poderiam reduzir estes resultados
inconclusivos e agilizar a retirada dos caes
positivos que participam da manutencdo e
disseminagdo da LV no municipio. Foi
sugerida a substituicdo da RIFI pelo teste

imunocromatografico (Moraes, 2006),
mesmo tendo apresentado resultados
satisfatorios de sensibilidade e

especificidade, juntamente com o ELISA,
em analise da eficiéncia do diagnodstico
sorolégico e concordancia entre laboratérios
em Belo Horizonte (Machado, 2004). Neste
ultimo estudo, as amostras positivas
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apresentaram maior frequéncia nos titulos
de 1/320 a 1/1280, o que favorece a maior
concordancia entre laboratérios, uma vez
que os titulos menores, principalmente 1/40
e 1/80 sdo os que causam maiores
divergéncias.

As discordancias entre laboratérios podem
ocorrer devido a outros fatores como a cura
esponténea do cédo, variagdo do titulo de
anticorpos detectaveis em sorologia por
tratamento do animal, qualidade da
amostra, principalmente, coletada em papel
filtro com possibilidades de contaminacdes
por bactérias e fungos, qualidade dos
reagentes em lotes distintos, condi¢des e
tempo de armazenamento dos kits e
amostras, assim como incapacitagdo dos
técnicos de laboratério. Recentemente, foi
desenvolvido estudo pioneiro em MG para
padronizar o diagndstico soroldgico para
LVC na rede publica e privada (Resende,
2007), tendo sido, inclusive, premiado
(Resende et al., 2007).

O indice endémico calculado com os dados
da tabela 12, para o periodo de 2001 a
2007, apresentou oscilagdes de 4,8 a 12,4%
de acordo com todos os meses do ano.
Estas estatisticas apontam para um novo
patamar da endemia em Belo Horizonte,
conforme registro na figura 14.

A figura 21 ilustra a proximidade das
proporcoes de LVC entre os periodos
chuvoso e seco. Estes dois periodos nao
apresentam  grandes  flutuagdes na
temperatura média em Belo Horizonte.
Estudos demonstram que o flebétomo esta
presente durante todo o ano, no municipio,
com picos de maior concentragdo no
periodo chuvoso (Deane, 1956) de
novembro a margo em Belo Horizonte
(Souza, 2005). Pesquisa recente confirma
ndo somente a urbanizacdo de L.
longipalpis, mas também aponta para a
urbanizacdo de L. whitmani, destacando
outras espécies naturalmente infectadas por
L. chagasi (Saraiva, 2008).

Provavelmente, os valores das taxas de
positividade para LVC nao apresentaram
maior proximidade entre o periodo chuvoso
e seco pela falta de diagndstico ou



diagnéstico reduzido nos meses de final e
inicio do ano, o que restringe as coletas de
inquéritos  censitarios e amostrais e
apresentam taxas elevadas de caes de
denuncia e inconclusivos. Esta hipotese
estd baseada nos meses faltantes e de
propor¢des maximas das tabelas
descritivas, influenciadas pelo quantitativo
de amostras coletadas em cada periodo,
conforme tabela 36. Os meses de janeiro e
fevereiro de 2000 e 2004, assim como
dezembro de 2003 e setembro de 2004,
ficaram praticamente sem diagnodstico
laboratorial. Com excecao de setembro, os
outros meses estdo dentro do periodo
chuvoso. Todas as regionais apresentaram
menor quantitativo de amostras coletadas
no periodo de outubro a margo, com
excegao da regional Oeste. As
porcentagens de amostras positivas
apresentaram valores maiores, também,
neste periodo, com exceg¢do das regionais
Nordeste e Oeste que mantiveram
praticamente as mesmas porcentagens nos
dois periodos.

Os menores valores dos coeficientes de
prevaléncia para LVC observados em
meados do ano para o municipio e as
regionais Barreiro, Noroeste, Pampulha e
Venda Nova, conforme figuras 21 e 38,
coincidem com o0s meses de maior
quantidade de amostras coletadas.

Nado foi observada existéncia de
sazonalidade para LVC no municipio. As
magnitudes de variagdo encontraram-se em
torno do mesmo nivel, evidenciando a
estabilidade das propor¢gdes de caes
positivos ao longo do ano na série de Belo
Horizonte, visualizadas no Box-plot da figura
19. As figuras 20 e 37 registram a
proximidade entre a frequéncia dos dados
originais e os dados dessazonalizados, o
que significa ndo haver valores impactantes
na série. A sazonalidade foi testada,
também, via variavel Dummy que confirmou
as analises anteriores.

Em relagdo ao comportamento ciclico da
LVC em Belo Horizonte, conforme figura 22,
apesar das oscilagdes sugerirem
movimentos ciclicos, pelos resultados das
andlises estatisticas apresentados nas
figuras 23 e 24, nao foi possivel identificar
ciclicidade da doenga. Seriam necessarias

mais observagbes, inclusive incluindo o
inicio da série histoérica da LVC. Os graficos
na figura 39 mostram arquétipos diferentes
entre as regionais, ndo sugestivos de ciclos
regulares, apresentando oscilagbes que
apontam, provavelmente, para a instalagao
da doenga em épocas diferentes de acordo
com a localidade. Destacam-se as regionais
Barreiro e Oeste ao apresentar flutuagdes
proeminentes em datas posteriores as
demais, retratando o momento histérico de
transicdo endémica da doencga nestas duas
localidades. Esta observagédo é respaldada
pela mudanca abrupta na taxa de
positividade da LVC, conforme tabelas 15 e
27 e pelo coeficiente de incidéncia da LVH,
também, nos ultimos anos destas regionais,
conforme tabela 4.

A sazonalidade e ciclicidade da doenga em
humanos teriam sido avaliadas
estatisticamente se os dados disponiveis
fossem mensais. Porém, uma vez que a
infeccdo em caes precede a doenga em
humanos, em Belo Horizonte, e néo foi
verificada a existéncia de sazonalidade,
torna-se mais provavel a similaridade de
comportamento da série cronoldgica para
humano e canino em relagcédo a LV.

As projegbes para os anos 2008 e 2009,
registradas na tabela 37 e figura 40,
fornecem apenas valores aproximados das
propor¢cdes de positividade para LVC,
provavelmente mais altos, considerando-se
as descontinuidades do  diagnéstico
laboratorial ocorridas durante a série
cronoldgica e consequente elevagdo das
taxas correspondentes as amostras de
denuncia e resultados inconclusivos.
Mesmo com o uso de interpolagbes para os
meses sem diagnodstico e insergcdo dos
valores da variavel Dummy para corregdes
de taxas destoantes, a série irregular talvez
tenha interferido nas projegoes.

O mais apropriado seria fazer projecdes
baseadas em taxas de positividade de
inquéritos amostrais e censitarios, porém,
estes dados nao estdo disponiveis em um
banco que permita obter estatisticas
completas por ndo conter todos os registros
da doengca em Belo Horizonte, neste
periodo.
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6. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, é possivel
concluir que:

- em Belo Horizonte, a leishmaniose
visceral apresenta tendéncia crescente
dos coeficientes de incidéncia em
humanos e de prevaléncia em caes;

- atendéncia da leishmaniose visceral em
humanos e caninos, em Belo Horizonte,
que era decrescente até 2000 passou a
crescente, provavelmente, devido a
descontinuidade de execucdo das
acgdes de controle normatizadas pelo
Programa Nacional do Ministério da
Saude no Brasil;

- a manutengdo e expansao da
leishmaniose visceral em Belo Horizonte
poderiam, também, estar associadas a
permanéncia prolongada de céaes
infectados nado eliminados pelo Servigo
de Saude;

- a leishmaniose visceral em caes, em
Belo Horizonte, nao apresenta
caracteristicas de distribuicdo sazonal e
requer que as agdes de controle sejam
permanentes em todos os meses do
ano;

- os dados disponiveis sobre a ocorréncia
da leishmaniose visceral em humanos
nao permitem avaliar a existéncia de
distribuicdo sazonal e ciclica da doenga
em Belo Horizonte;

- as analises sobre a ocorréncia temporal
da leishmaniose visceral em cées,
ainda, n&o permitem concluir pela
existéncia ou nado da ciclicidade da
doenga em Belo Horizonte;

- a leishmaniose visceral em humanos e
caninos tém ampla distribuicdo espacial,
estando presente nas nove regionais
administrativas de Belo Horizonte;

- aforma de ocupagéo do espago urbano
em Belo Horizonte, provavelmente,
influencia na diferenciagcao do risco de
ocorréncia da leishmaniose visceral em
humanos e caninos;
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- Belo Horizonte podera apresentar, nos
proximos anos, taxas mensais de
positividade para leishmaniose visceral
em caes entre 4,8 a 12,4%.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Densidade demografica e nimero de domicilios em Belo Horizonte, 1991 e 2000.

Densidade Total de domicilios | Total de domicilios
Regido Administrativa Codigo Area (Km?) Demografica particulares particulares
(hab/Km?), 2000 | permanentes, 1991 | permanentes, 2000
BARREIRO 0620-0061 53,51 4.899,9 51.142 69.747
CENTRO SUL 0620-0062 31,53 8.207,6 70.613 82.364
LESTE 0620-0063 28,52 8.987,1 62.938 72.662
NORDESTE 0620-0064 39,59 6.922,5 61.037 75.465
NOROESTE 0620-0065 38,16 8.840,4 86.120 95.725
NORTE 0620-0066 33,21 5.844,5 35.026 50.857
OESTE 0620-0067 32,39 8.278,0 62.117 76.949
PAMPULHA 0620-0068 47,13 3.082,2 25.561 40.619
VENDA NOVA 0620-0069 27,80 8.717,3 45.404 64.059
BELO HORIZONTE 0620 331,82 6.746,1 499.958 628.447
RMBH 9.495,00 459,0 842.902 1.175.508
| \ \ |

Fonte: ATLAS do Desenvolvimento Humano na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2000.

Anexo 2. Populagdo humana com 65 anos e mais, residente em Belo Horizonte, 1991 e 2000.

indice de indice de .Populagéo .POpUIagéo
L - . o K . residente total de | residente total de
Regido Administrativa Codigo envelhecimento, | envelhecimento, . .
1991 2000 65 anos ou mais de| 65 anos ou mais
idade, 1991 de idade, 2000
BARREIRO 0620-0061 2,71 3,95 5.997 10.349
CENTRO SUL 0620-0062 7,59 10,05 19.251 26.005
LESTE 0620-0063 5,81 7,58 14.396 19.425
NORDESTE 0620-0064 4,35 5,80 10.870 15.882
NOROESTE 0620-0065 5,30 7,42 17.982 25.017
NORTE 0620-0066 3,21 4,33 4.947 8.403
OESTE 0620-0067 4,63 6,25 11.551 16.754
PAMPULHA 0620-0068 3,74 5,21 3.978 7.570
VENDA NOVA 0620-0069 2,93 4,08 5.820 9.878
BELO HORIZONTE 0620 4,69 6,22 94.792 139.283
RMBH 4,08 5,15 143.809 224.327
| \

Fonte: ATLAS do Desenvolvimento Humano na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2000.

Anexo 3. Estratificagdo de areas de risco de transmisséo da leishmaniose visceral em humanos
em Belo Horizonte, 1999 a 2003.

ESTRATIFICACAD

B nMuTo ALTE ()
B aLTa (31
] WEDIA, (45
O] Baxs (8
0 oao (36

Fonte: GECOZ/SMSA-PBH
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Anexo 4. Estratificagdo de areas de risco e incidéncia acumulada de leishmaniose visceral em
humanos por 100.000 habitantes, Belo Horizonte, 2001 a 2005.

Taxa de incidéncia
por 100.000 hab.
B 56 a 1065 (12)
B 27.425509(36)
8,3227,3(59)
2,238,2(12)

Il Muito alta transmissdo (10,08%)

B Alta transmissdo (30,25%)
Média transmissdo (49,58%)
Baixa transmissao (10,08%)

Fonte: GEEPYSMSA-PBH
GECOZSMSA-PEH

Anexo 5. Estratificagdo de areas de risco e incidéncia acumulada de leishmaniose visceral em
humanos por 100.000 habitantes, Belo Horizonte, 2003 a 2007.

. MUITO ALTA TRANSMISSAO
. ALTA TRANSMISSAO
. MEDIA TRANSMISSAO
. BAIXA TRANSMISSAO
SEM TRANSMISSAO

Taxa de incidéncia por
100.000 hab.
. >=57,5 a<=136,5 (14)
B >=31.8a<575(36)
. >=8,1a <31,8 (62)
. >=2,6a<8,1(12)

O oan

Foram consideradas 141 4reas de abrangéncia
Fonte: GEEPI/SMSA - PBH
GECOZ/SMSA - PBH
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