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Resumo

A leishmaniose visceral tornou-se uma doenca infecciosa de grande importancia na
atualidade. Diferentes questfes tém dificultado seu controle, como o processo de
urbanizacdo e o agravamento dos casos, no que diz respeito a ocorréncia de co-
infeccbes. As medidas de controle empregadas tém, até o presente momento,
apresentado resultados aquém dos esperados, possibilitando a dispersdo da doenca,
assim como o0 aumento do numero de casos. Considerando estas questfes, este
estudo teve como principal objetivo avaliar as acdes de controle de LV, na Regional
Noroeste (NO) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, quanto a sua execucao e
impacto obtidos, no periodo de 2006 a 2010. Foram propostos indicadores de
avaliacdo das diferentes estratégias do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV) quanto a adequacdo e efetividade das atividades desenvolvidas.
Objetivou-se também analisar se 0 modelo de avaliacdo empregado subsidiou a
avaliacdo formativa e somativa das diferentes fases do PCVL em regido urbana. O
estudo foi desenvolvido com dois delineamentos. Por meio da andlise descritiva foi
avaliada a adequacdo das atividades considerando a tendéncia dos indicadores de
impacto. Foram utilizados dados referentes as a¢des de controle do reservatorio e do
vetor, obtidos do Sistema de Informacdo de Controle de Zoonoses, e de casos
humanos, obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Para a
avaliacao da efetividade, foi realizado um estudo quase experimental em trés &reas,
com é&rea controle, onde o tempo de intervencdo com atividades de controle foram
diferenciados. Um estudo transversal, com inquérito soroldgico de 1875 criancas de
até oito anos de idade, residentes nas trés areas avaliou a prevaléncia de infeccao
humana e variaveis associadas a sua ocorréncia. Amostras de sangue coletadas em
papel filtro foram examinadas por ensaio imunoenzimatico (ELISA), com antigeno
bruto (AgT) de L. (L.) infantum e antigeno recombinante rK39, e pelo teste de
aglutinacao direta (DAT). As amostras com resultado positivo e 15% entre as
negativas, selecionados aleatoriamente, foram submetidas ao diagndstico
molecular por meio da PCR quantitativa em tempo real (qPCR). Em uma
segunda etapa, um ano apds a primeira coleta, as criancas reativas no estudo
transversal foram re-examinadas, sendo incluido nesta etapa, exame clinico com
infectologista. A prevaléncia da infecgdo variou conforme a técnica diagnostica
utilizada. Considerando todas as técnicas sorolégicas (DAT e ELISA AgT e rk39),
17,1% das criancas apresentaram-se reativas. Entre estas técnicas, a mais reativa e
com melhor reprodutibilidade foi ELISA-rk39 com 14,9% (1IC95% 13,4-16,6) de



reatividade. A taxa de infeccdo baseada na gPCR foi de 14,7%. N&o houve
concordancia entre as técnicasutilizadas e a prevaléncia final, considerando todas as
criancas reativas ao menos em um teste, foi de 30,8%. Os resultados obtidos com
ELISA rk39 foram utilizados na andlise logistica multivariada de efeito misto como
marcador da infec¢do. Apresentaram-se associadas a infec¢do variaveis referentes ao
imovel: cobertura com telhado e forragdo sem laje completa e residir em iméveis com
paredes sem reboco. As duas variaveis aumentaram a chance de infec¢cdo das
criancas em 1,6 vezes cada (OR 1,6 95% 1,0-24) e (OR 1,6 95% 1,0-2,3),
respectivamente. Residir na area com maior tempo de intervencédo, desde o ano 2006,
reduziu a chance de infeccdo em 40%, quando comparada a area controle. Os
resultados dos indicadores mostraram grande evolu¢do na adequacao das atividades
de controle, mas o monitoramento é importante, sendo necessaria a adequacéo do
controle vetorial, no que diz respeito, principalmente a produtividade real desta
atividade e a frequiéncia de sua realizacdo, conforme orientacdes do PCLV/MS. Houve
reducdo da sororreatividade canina de 33,3% na area com intervencdo desde o0 ano
2006 e de 47,7% na area com intervencdo desde o ano 2008, considerando 0s anos
2006 e 2010. Na NO, esta reducéo foi de 49,5%. N&do houve diferenca deste indicador
entre as areas selecionadas para o estudo transversal, nos inquéritos sorolégicos
caninos realizados no ano 2010, o que demonstra a comparabilidade das &reas. O
processo de avaliagdo possibilitou identificar grande discordancia entre as técnicas
diagnosticas utilizadas nos inquéritos caninos, o que pode ter reduzido o impacto dos
resultados desta estratégia. A incidéncia de LVH variou de 29,0 (6 casos) por 100 mil
habitantes no ano 2006 para zero no ano 2010, na area com maior tempo de
intervencdo. Na area onde foram iniciadas as atividades no ano 2008, variou de 8,9 (2
casos) para 4,4 por 100 mil habitantes. A &rea controle apresentou somente um caso
durante o periodo. A avaliacdo conjunta dos indicadores demonstra efetividade das
estratégias de controle, porém, ha necessidade de se adequar as técnicas
diagnosticas utilizadas, tanto para o controle do reservatorio, quando para estudo da

infeccdo humana.

Palavras chave: leishmaniose visceral, Leishmania infantum, controle, efetividade



Abstract

American visceral leishmaniasis (AVL) has become one important infectious diseases.
The disease control has been hampered by different issues, as the process of
urbanization and the occurrence of co-infections, which makes the cases worse.
Control measures used until now, have enabled the spread of the disease increasing
the number of cases. Considering these issues, this study aimed to evaluate the LV
control actions in the NorthWest Regional (NO) of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
as well as the impact obtained by these actions and their implementation, from 2006
until 2010. Indicators were proposed to evaluate the adequacy and effectiveness of
different strategies of the Program for the Control of Visceral Leishmaniasis (PCLV). It
was verified if the valuation model used subsidized the formative and summative
assessment of the different phases of PCVL in urban areas. This study was conducted
with two designs. The descriptive analysis evaluated the adequacy of activities
considering the impact indicators trends. Data from control actions for the reservoir and
vector were used. It was obtained from the Information System for Zoonoses Control,
and human cases’s data were obtained from the National Information System of
Notifiable Diseases. A quasi-experimental study was conducted in three areas with
control area, and differentiated time of activities control intervention were used to
evaluate the effectiveness. The prevalence of human infection and the risk variables
associated with the infection were assessed by a cross-sectional study with a
serological survey of 1875 children up to eight years old, living in these three areas.
Blood samples collected on filter paper were examined by enzyme linked
immunosorbent assay ELISA with L. infantum crude antigen and rk39 recombinante
antigen as well as by direct agglutination test (DAT). The positive samples and 15% of
randomized selected negative samples were submitted to molecular diagnosis by real
time PCR. In a second step, one year after the first collection, reactive’s children were
re-examined. Clinical examination was included in this stage, with an infectious disease
doctor. The prevalence of infection varied according to the diagnostic technique used.
Considering all serological techniques (ELISA AgT and rK39, and DAT), 17.1% of
children were reactive. Among these techniques, ELISA with rK39 was the most
reactive and better reproducibilited assay, with 14.9% (13.4-16.6) of reactivity. The
infection rate by gPCR was 14.7%. There was no correlation between the techniques
used and, the prevalence, considering all reactive children in at least one test was
30.8%. The results obtained with rK39 ELISA were used in a mixed-effects multivariate
logistic analysis as the marker of infection. Variables relating to household were

associated with infection: houses with roof and without a full slab, and walls without



mortar increased the chance of infection in children by 1.6 times (OR 1.6 95% 1.0 to
2.4) and (OR 1.6 95% 1.0 to 2.3) respectively. Children, who were living in the area
with a longer intervention, since 2006, had a reduced infection chance in 40% when
compared to the control area. No child developed clinical form of AVL. The results
of the indicators showed significant progress in the adequacy of control activities, but
monitoring is important, requiring the adaptation of the vector control activity with main
regard to it's productivity and frequency, according the guidelines PCLV / MS. There
was a reduction of 33.3% in the canine positivity from the area with intervention since
2006 and 47.7% in the area worked since 2008. In the NO, this reduction was 49.5%.
There was no difference in this indicator between selected areas for the cross-sectional
study in canine serological surveys conducted in 2010, demonstrating the comparability
of these areas. The evaluation process also identified considerable disagreement
between the diagnostic techniques used in canine surveys, which may have reduced
the impact of this strategy. The incidence of AVL ranged from 29.0 (6 cases) per 100
000 inhabitants in 2006 to zero in the year 2010, in the area with a longer intervention.
In the area where the activities were initiated in 2008, the values ranged from 8.9 (two
cases) to 4.4 per 100 000 inhabitants. The control area showed only one case during
this period. The evaluation of the indicators showed the effectiveness of control
strategies, however, the diagnostic techniques used need to be reviewed, both for the

reservoir control and for the human infection study.

Key words: visceral leishmaniasis, Leishmania infantum, control, effectiveness
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Introducdo

1.1 A epidemiologia e os servigos de saude

A epidemiologia nos servicos de saude apresenta no minimo, quatro grandes
areas de aplicacdo como: vigilancia epidemioldgica; analise da situacdo de saude;
identificacdo de perfis e fatores de risco e monitoramento e avaliagdo epidemiolégica
de servicos (Oliveira 2009).

Particularmente nos servi¢cos de salde, a fase descritiva é imprescindivel para
embasar os estudos analiticos com 0s quais se busca o entendimento das causas de
ocorréncia das doencas. Para tanto, € importante destacar a qualidade dos dados e o
processo de obtengdo dos mesmos que serdo utlizados para a geragdo das
informacgodes, em particular quando as fontes de dados das pesquisas s&o 0s sistemas
de informagBes em saude (Barata 1997; Werneck 2009).

Outro uso da epidemiologia, muito importante na saude publica, é a avaliacdo
de servicos de saude. O processo de avaliacdo tem como componentes basicos o
levantamento de dados iniciais, onde novamente se inclui a epidemiologia descritiva; a
implementacdo e avaliagdo de programas, onde se podem empregar diferentes
métodos analiticos; e a partir dos resultados obtidos e de par@metros existentes para a
avaliacdo, pode-se propor, ou nédo, alteracdes nas medidas de prevencao e controle
existentes (Gordis 2009).

No processo de avaliagdo é fundamental demonstrar se o0s resultados
alcancados sdo advindos das intervengdes desenvolvidas. Mantendo-se o controle
sobre fatores externos ou de confusdo, a avaliacdo de processos, eficacia e
efetividade pode ser realizada com a aplicacdo de modelos epidemiolégicos. A
validade da associacdo observada ira depender fundamentalmente do delineamento
dos estudos utilizados (Carneiro 2002).

No ano 2000, os autores do Il Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil 2000 - 2004 identificaram a necessidade de organizar um
seminario nacional sobre avaliacdes de impacto de atividades ou programas relativos
a saude. O documento resultante do seminario realizado em 2001 sobre avaliacao de
impacto de programas de saude afirma, dentre outras, a necessidade de planejar a
avaliagdo nos estagios iniciais de novos programas, para permitir a realizacdo de
estudos de linha de base, permitindo avaliagdes prospectivas (Victora 2002).

Felisberto ( 2006) apresenta discusséo sobre a formulagéo de politica nacional
de avaliacgdo em saude, onde propde reflexdo tedrica e operacional sobre a
institucionalizacdo da avaliacdo na rotina da atencdo basica. Conclui, segundo os
autores pesquisados, que o ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o

uso das informacdes produzidas geram aprimoramento institucional e profissional.
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Trochim (2002) apresenta uma reflexdo sobre a cultura avaliativa ideal que
deve ter uma perspectiva orientada para a¢do, que seja acessivel e orientada para
ensino, além de ser diversa, inclusiva, participativa, responsiva e fundamentalmente
ndo hierarquica. Deve ainda ter humildade e autocritica, ser interdisciplinar, procurar a
verdade com o olhar a frente, na perspectiva da construcdo de articulagdo inter-
setorial.

Hartz & Vieira-da-Silva (2005) citam, entre definicdes de varios autores sobre o
significado de avaliacdo, uma definicao ajustada a de Contradiopoulus et al. (1997) em
que “a avaliagdo pode ser considerada como um julgamento, na forma mais ampliada
deste termo, sobre préticas sociais, com objetivo de auxiliar na tomada de decisbes”.

Ha enorme diversidade de conceituacdo, sistematizacdo e abordagens dentro
do espectro da avaliacdo (Hartz & Vieira-da-Silva 2005). As autoras distinguem entre
0s termos monitoramento, que seria 0 acompanhamento sistemético do servico, e
avaliacdo pontual, que se refere ao julgamento sobre 0 mesmo em momento
determinado no tempo. Podem ser utilizados dados oriundos do monitoramento para
realizar uma avaliacdo, com a transformacdo destes em informacdes que
responderiam a uma pergunta especifica, a qual orientaria a analise a ser realizada.

Outra diferenciacao citada diz respeito a avaliacdo somativa, conduzida apés o
término de um programa, com objetivo de prestar contas sobre o mesmo; e a
avaliacdo formativa, conduzida durante a implementacdo do programa, com objetivo
de apoiar o desenvolvimento deste. As abordagens do objeto a ser avaliado também
sdo importantes, inclusive para a definicdo dos tipos de estudos necessérios. Hartz &
Vieira-da-Silva (2005) citam a sistematizacdo da triade proposta por Donabedian
(1988): estrutura; processo e resultados, para estudos de avaliagéo.

Santos & Victora, 2004 discutem dois eixos para avaliacdo propostos
anteriormente por Habicht et al. (1999). O primeiro refere-se ao que serd medido:
processo (incluindo estrutura) e ou resultados. O segundo eixo refere-se ao tipo de
inferéncia necesséria para se afirmar que os resultados observados foram
relacionados ao programa. Prop8em trés niveis de inferéncia causal: adequacdao,
plausibilidade e probabilidade. Assim, os delineamentos dos estudos dependem da
natureza dos programas e da precisdo das estimativas a serem obtidas. Avaliacdes de
adequacdo podem ser realizadas por meio de estudos transversais (avaliar cobertura
ou gqualidade de servigos) ou longitudinais (avaliar tendéncias nos indicadores de
impacto). AvaliagBes de plausibilidade podem ser obtidas mediante delineamentos
transversais ou longitudinais controlados (controle interno, histérico ou externo).
Avaliacbes de probabilidade s6 admitem estudos longitudinais controlados, para

analise tanto de processo, quanto de impacto.
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Quanto aos indicadores, a definicdo da Rede Interagencial de Informacédo para
a Saude (RIPSA, 2010) diz: “... indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensfes do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de saude”. S&o desenvolvidos para tornar mais
acessivel a informacdo, possibilitar compreensdo de fenbmenos complexos e a
visualizacdo de tendéncias ao longo do tempo.

O grau de exceléncia de um indicador é definido por sua validade: capacidade
de medir o que se pretende que por sua vez € determinada por sua sensibilidade
(capacidade de detectar o fenbmeno analisado), especificidade (capacidade de
detectar somente o fendbmeno analisado) e confiabilidade (reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condicBes similares). Entre outros atributos dos
indicadores, destacam-se ainda: mensurabilidade (facilidade na obtencdo dos dados),
relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade. Espera-se que os
indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que sejam
compreensiveis pelos usuarios da informacéo, especialmente gerentes, gestores e 0s
que atuam no controle social do sistema de saude (RIPSA 2010).

E importante ressaltar que, indicadores que envolvem eventos raros (pequenos
nameros) podem causar distor¢des na compreensdo dos resultados. Em algumas
situacBes podem ser observados coeficientes ou percentuais com valores muito altos
gue correspondem, na verdade, a ocorréncia de um ou dois casos do evento em
guestao e, sendo assim, € importante que se conheca também os nimeros absolutos
para orientar andlises e a¢fes (GAIS 2009).

Se gerados de forma regular e trabalhados em um sistema dindmico, os
indicadores de saude sao instrumentos valiosos para a gestéo e avaliagao da situagéo
de saude, em todos os niveis. Um conjunto de indicadores de salde se destina a
produzir evidéncias sobre a situagcdo sanitaria e suas tendéncias, subsidiando
identificar grupos humanos com maiores necessidades de saude, estratificar o risco
epidemiolégico e identificar areas criticas. Facilita o monitoramento de objetivos e
metas em salde, estimula o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de
saude e promove o desenvolvimento de sistemas de informacdo de saulde
intercomunicados. Os indicadores constituem, assim, insumo para o estabelecimento
de politicas e prioridades melhor ajustadas as necessidades de saude da populacdo
(RIPSA 2010).

Além dos indicadores, estudos sdo necessarios para realizacdo de avaliacdes.
Segundo (Black 1996), a realizacdo de estudos randomizados para avaliagdes nem
sempre é possivel, necessaria, apropriada ou adequada. Podem ser impossiveis de se

conduzir em situacdes em que a cadeia causal ligando a intervencao ao indicador de
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impacto seja longa e complexa. Podem ser desnecesséarios em casos onde o impacto
de tratamentos sobre a doencga é evidente, quando a incidéncia do evento é baixa ou
quando o objeto de estudo situa-se no campo da saude publica, por limitagGes de
validade interna e principalmente externa, ao se considerar as dificuldades de
monitoramento.

Os estudos randomizados séo importantes na determinacdo da eficacia de
novas intervencgdes. Entretanto, os seus resultados precisam ser complementados, na
area da saude publica, por estudos observacionais que testem a efetividade das
intervengdes sob condi¢des de rotina (Santos & Victora 2004). Na impossibilidade de
se conduzir estudos experimentais em avaliacdo de programas uma alternativa é o
delineamento quase experimental ou ndo aleatorio. Neste tipo de estudo, 0os grupos ou
areas que receberdo ou néo a intervencdo sao formados considerando-se 0s aspectos
administrativos, operacionais ou os indicadores da doenca. Tém sido utilizados para
avaliacdo de programas quando existem areas ou grupos para comparacao externa.
Apresenta como vantagens o possivel desenvolvimento concomitante a execucao das
acles, a avaliacdo de programas que atingem grandes populacfes e razdes éticas,
uma vez que O programa ndo necessita ser interrompido para ser avaliado. As
principais limitagdes sdo: a ndo aleatoriedade na definicdo das areas onde o programa
sera implementado; o tamanho da amostra a ser estudada, quando o resultado de
interesse € relativamente raro; 0 tempo € 0S recursos necessarios para o
desenvolvimento do estudo (Campbel & Stanley 1966; Carneiro 2002; Des Jarlais et
al. 2004).

Uma alternativa aos estudos quase experimentais, nos quais ndo ha
possibilidade de comparacao externa com areas controles, seria a comparacao interna
por meio da realiza¢do de varios estudos seccionais em uma mesma area, conhecido
como estudo de painel (Carneiro 2002; Kelsey et al. 1986). Neste delineamento sdo
realizados estudos seccionais em uma mesma populacdo ou amostras desta
populacdo, em diferentes intervalos de tempo, obtendo-se vérias observacdes
longitudinais. As medidas de avaliacdo antes e depois permitem a inferéncia causa-
efeito ao associa-las com a exposicao as atividades do programa. Trata-se de um
delineamento hibrido entre os estudos seccional e de coorte, onde as medidas
sequenciais permitem incluir a temporalidade na andlise. As principais limitacbes sao
as mudancas temporais, independentes da intervencdo, diferencas populacionais, o
tamanho da amostra necessaria, principalmente com eventos raros e as migracdes
que podem ocorrer na area.

O estudo de coorte, que compara individuos expostos e ndo expostos a um

determinado programa ou intervencao de interesse, é também utilizado em avaliacdo
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de programas ou intervencdes. O grande desafio é a selecdo da area ou grupo de
comparacdo. A principal vantagem do estudo é a medida direta da incidéncia do
evento avaliado. As principais desvantagens sédo a perda de seguimento (taxa de
atrito); mudanca de exposi¢éo; tempo de acompanhamento e as variaveis de confusdo
(Habicht et al. 1999).

O estudo caso-controle, que compara individuos doentes (infectados) e ndo
doentes (ndo infectados) com relacdo a frequéncia da exposicdo a um determinado
programa ou intervencao de interesse também podem ser utilizados como estudos de
comparacdo interna. Como vantagens para avaliacdo de programas tém-se: a rapidez
e facilidade na execucédo do estudo, baixo custo e a possibilidade de ser realizado em
diferentes fases do programa. As limitacbes encontram-se nos erros de classificacdo
da doenca ou infeccdo; na qualidade da informacéo, principalmente em decorréncia do
vicio de memaria; no vicio de sobrevivéncia; e na dificuldade em separar os efeitos do
programa daqueles relacionados aos fatores externos ou de confusédo (Armenia 1998).

Em um conceito mais recente, onde saude urbana é considerada como um
ramo da saude publica que estuda os fatores de riscos das cidades, seus efeitos sobre
a saude e as relagbes sociais urbanas, € proposta a utilizagdo de estudos
epidemiolégicos que podem ser didaticamente divididos, de acordo com grupos de
comparacdo, em: peculiarmente urbanos, urbano-rural, interurbano (entre cidades) e
intra-urbanos (entre vizinhangas). Entre os métodos epidemiolégicos a serem
utilizados, pode-se citar os estudos ecoldgicos, contextuais, hierarquicos, a
observacéo sistematica do ambiente e as andlises de multiniveis (Caiaffa et al. 2008).
O objetivo final é a realizacdo de estudos que possibilitem avaliar as variaveis em
diferentes niveis, assim como o efeito da interacdo destas varidveis na salde das

populacdes.

1.2. Literatura consultada sobre situacdo epidemiol  6gica da leishmaniose

visceral e medidas de controle desenvolvidas.

As leishmanioses s&o caracterizadas por sua grande diversidade e
complexidade. Doencas metaxénicas, sdo causadas por mais de vinte espécies de
protozoarios do género Leishmania spp., parasitas intracelulares obrigatérios e
transmitidos aos hospedeiros e reservatorios, entre eles 0o homem,
poraproximadamente 30 espécies deflebotomineos. Ocorre de forma endémica em
grande area dos tropicos, regides subtropicais e na Bacia do Mediterraneo, e é
composta por quatro principais sindromes clinicas: leishmaniose visceral (LV),

geralmente fatal quando néo tratada; leishmaniose mucosa (LM), uma forma que pode
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levar a mutilacdo de mucosas nhasais e bucais; leishmaniose cutanea difusa (LCD),
doenca de longa duragéo que pode ocorrer devido a sistemas imunitarios deficientes e
a leishmaniose cutanea (LC), que pode ser incapacitante quando as lesdes séo
multiplas (Chappuis et al. 2007).

O género Leishmania, subgénero Leishmania engloba varias espécies entre as
guais, duas espécies que levam a ocorréncia da forma visceral da doenca: Leishmania
(Leishmania) infantum, zoonose que ocorre na Europa, norte da Africa e América
Latina e Leishmania (Leishmania) donovani, antroponose endémica no leste da Africa
e na india (Chappuis et al. 2007).

O ndmero total de novos casos humanos de LV, no mundo, é estimado em
cerca de 500.000 casos com 50.000 Obitos a cada ano. Bangladesh, Brasil, india,
Nepal, Sudao e Etiopia representam cerca de 90% dos casos estimados da doenca
(WHO 2010). Governos da india, Nepal e Bangladesh, onde ocorrem 67% do nimero
de casos mundiais, propuseram implantacao de programa para reducdo da incidéncia
anual da doenca para um caso por 10.000 habitantes e com isto, eliminar sua
ocorréncia até o ano 2015 (Chappuis et al. 2007).

Na Europa, a situacdo da LV tem-se tornado uma séria questdo, com aumento
do numero de casos clinicos, assim como de infeccdo assintomatica em humanos.
Estima-se que, para cada caso de leishmaniose visceral humana (LVH) possa haver
de trés a 10 infec¢des subclinicas. Bancos de sangue em regides endémicas no sul da
Franca, da Grécia e Espanha detectaram 3,4%, 15% e 22,1% de sororreatividade,
respectivamente. Em regides endémicas da Espanha é encontrado até 34% de
positividade canina (Dujardin et al. 2008).

No Brasil, a LV é causada pela Leishmania (Leishmania) chagasi (=L.
infantum), uma zoonose transmitida principalmente por Lutzomyia (Lutzomyia)
longipalpis. O céo € considerado o principal reservatério urbano do parasita,
desempenhando um papel importante na transmissdo e epidemiologia da doenca
(Brasil 2006).

A incidéncia anual média da LVH no Brasil, no periodo de 1990 a 2009, foi de
aproximadamente 1,8/100.000 habitantes (Brasil 2010a). Entre 1994 a 2005, a
letalidade média anual foi de 5,5%. Houve um incremento de 117% no ano de 2005
(6,9%) quando comparada a letalidade em 1994 (3,2%) (Maia-Elkhoury et al. 2008).

Inicialmente, a LV foi caracterizada como uma infeccdo endémica em éareas
rurais, ocorrendo principalmente nos Estados do Nordeste do Brasil. De 1980 a 2009,
0 Brasil registrou 71.119 casos novos da doenga, com uma média anual de 2.452
casos. Desde a década de 1980, um numero crescente de LVH tem sido relatado em

grandes metrépoles brasileiras, com 94% dos casos registrados na Regido Nordeste,
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sendo este percentual reduzido para 89% nos anos 90. Na década de 2000, com o
avanco da urbanizagdo da doenca, as Regides Norte e Sudeste apresentaram 37%
dos casos e a Regido Centro Oeste 7% (Brasil 2010a). No ano de 2009 foi confirmado
0 primeiro caso autoctone na Regido Sul, no Estado do Rio Grande do Sul (Brasil
2010Db).

Grandes cidades brasileiras como S&o Luis (MA), Teresina (Pl), Natal (RN),
Aracaju (SE), Fortaleza (CE), Rio de Janeiro, Corumbéa (MS), Montes Claros e Sabara
(MG) apresentaram casos autoctones j4 na década de 1980. No inicio dos anos 90,
municipios como Belo Horizonte (MG), Feira de Santana (BA), Varzea Grande (MT),
Aracatuba (SP), Aquidauana (MS) tornaram-se focos de leishmaniose visceral em
areas urbanas e, desde 2000, novas epidemias urbanas foram notificadas nos
municipios de Palmas (TO), Trés Lagoas e Campo Grande (MS), Caxias, Timon, Codé
e Imperatriz (MA), Bauru (SP), Paracatu (MG), Cameta (PA), e outros (Maia-Elkhoury
et al. 2008).

Ambientes com baixo nivel sécio econémico e promiscuidade, muito comuns
em areas rurais, sdo propicios para ocorréncia de LV. Os processos migratérios,
iniciados pela seca, facilitaram a expansdo da doenca. Atualmente este processo é
continuado devido ao esvaziamento rural, a continua movimentacdo populacional
aliada ao crescimento desordenado das cidades, as intensas transformacdes
ambientais e as altas densidades demogréficas (Brasil 2006).

Estas questdes remetem a heterogeneidade da transmisdo no meio urbano.
Segundo Werneck et al. (2008), os variados cenarios de transmissédo oriundos das
diferencas intra-urbanas apresentam maior ou menor semelhanca com o padréo rural,
formando um verdadeiro mosaico de realidades socio cultural ambiental, que incidem
na dindmica da doenca. Estes fatores favorecem o contato entre seres humanos,
vetores e outros animais, porém, ndo parecem ser suficientes para afirmar que exista
um padrao epidemioldgico urbano de transmissao em oposi¢do ao que ocorre no meio
rural.

No Brasil, zona urbana é definida por lei municipal e existe grande variabilidade
dos critérios utilizados para estas classificagbes entre os municipios (IBGE 2011).
Relacionadas a estas definicbes, segundo estudo de revisdo de Caiaffa et al. (2008) o
termo urbano refere-se as cidades e seu entorno, urbanicidade ao estudo de
condicbes de saude relevantes para as areas urbanas em dado momento e
urbanizacéo ao complexo processo pelo qual as cidades crescem (ou diminuem), se
modificam e influenciam a saude de suas populacodes.

Neste contexto, estudos comparativos intra-urbanos que focalizam a

distribuicdo espacial de grupos de individuos vivendo em uma mesma vizinhanca,
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permitem avaliar associacfes entre caracteristicas da unidade espacial que estd em
estudo, com eventos em saude, principalmente para delineamentos ecoldgicos e
transversais (Caiaffa et al. 2008). No caso de doengas com longa cadeia causal e de
grande relacdo com o ambiente, como a LV, a proposicdo de medidas de intervencdo
deve levar em consideracdes as diferengas intra-urbanas existentes.

Estudos que avaliam as a¢fes de controle da LV tém sido realizados, porém os
resultados sao conflitantes. O inicio das atividades de controle no Brasil remonta ao
ano 1953, no estado do Ceara (Costa 2011). Naquele momento € proposto o controle
sobre a triade: tratamento de casos humanos; controle de reservatério canino e do
vetor (Deane 1956).

Na década de 60, (Magalhaes et al. 1980) conduziram estudo que apresentou
impacto prolongado sobre a ocorréncia de LVH e da infec¢do canina, realizado sobre
as mesmas bases de controle.

Estudos avaliaram o papel do reservatdrio canino na epidemiologia da doenca.
Dietze et al. (1997) em ensaio controlado, investigaram o papel de cdes soropositivos
na infeccdo humana por LV. N&o encontraram diferencas significativas entre a
incidéncia de soroconversdo de humanos nas areas de intervencdo comparadas a
area controle ao final de 12 meses de estudo, apesar da retirada dos caes
soropositivos das areas sob intervencao.

Ashford et al. (1998) avaliaram o efeito da remocdo de caes infectados por
Leishmania sp. sobre a soro converséo canina e a incidéncia de leishmaniose visceral
em criangas. Observou-se reducdo significativa da incidéncia de sororreatividade
canina, assim como da incidéncia de doencga entre criangas com menos de 15 anos de
idade na area de intervengdo. Porém, os autores questionam se os resultados obtidos
relacionaram-se a efetividade do controle em cées.

O intervalo de tempo entre a realizacdo da coleta e o sacrificio do céo reagente
€ apontado como um dos fatores que interferem na efetividade do programa de
controle. A retirada otimizada de caes, sete dias ap0s a coleta, em grupo de caes
examinados com a técnica de ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) reduziu
em 27% a sororreatividade canina apds seis meses. No grupo controle, os cdes foram
examinados pela RIFI (reacdo de imunofluorescéncia indireta) e recolhidos com
intervalo médio de 80 dias. Este grupo apresentou reducao de 7% na soroprevaléncia.
Os autores salientam que a maior sensibilidade do ELISA também contribuiu para
obtencdo destes resultados e que a utilizacdo da RIFI nos inquéritos sorolégicos
caninos pode interferir na efetividade desta estratégia, devido a permanéncia de caes
infectados, o que impede a reducdo da transmissdo para niveis nos quais seria

possivel o controle (Braga et al. 1998).
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O estudo da movimentacdo de cdes em Jequi€, Bahia mostrou a importancia
deste reservatério no surgimento de novos focos da doenca, além de dificultar as
acOes de controle. Os autores também chamam a atencgéo para ocorréncia de areas
com concentra¢cfes de cées positivos, porém, sem casos humanos. Novas areas com
casos de LVH podem surgir, se medidas n&o forem implementadas, com olhar sobre
este indicador (Paranhos-Silva et al. 1998).

Oliveira & Araujo (2003) avaliaram as a¢fes de controle de LV desenvolvidas
rotineiramente em Feira de Santana no periodo de 1995 a 2000. Encontraram relacao
significativa inversa entre numero de ciclos de borrifagcdo de imdveis para controle
vetorial e incidéncia de casos humanos.

A migracdo de cdes para areas sob intervencao, funcionando como reposicao
de animais recolhidos chegou a 50% da populacdo canina em estudo, sendo que
destes, 15% j4 se encontravam infectados ao serem introduzidos na populacdo
(Moreira et al. 2004). Estudo realizado Aracatuba identificou reposicéo canina de 39%
dos cées recolhidos, no periodo de agosto de 2002 a julho de 2004 (Nunes et al.
2008).

Nos anos de 1995 e 1996 foi realizado um estudo randomizado de intervencéo
comunitario em Teresina, Piaui com o objetivo de avaliar a efetividade das
intervencdes conjuntas sobre o controle vetorial e de reservatorios. Foram realizados
guatro tipos de intervencdes em areas distintas. Os resultados mostraram que a
eliminacdo do reservatério canino associada a borrifacdo intra domiciliar reduziu a
incidéncia de infeccdo em humanos, em comparagdo com area onde somente ocorreu
borrifacdo intra domiciliar. Por outro lado, a borrifacdo intra domiciliar associada a
borrifacdo de anexos, com ou sem eliminagcdo de cées infectados, ndo esteve
significantemente associada a redugéo da infecgdo humana (Costa et al. 2007b).

Souza et al. (2008), realizaram ensaio comunitario para avaliagdo da
efetividade das estratégias de prevencao e controle da LVH no Municipio de Feira de
Santana. Duas &reas receberam ac¢fes de controle diferenciadas: uma com controle
vetorial quimico e outra com controle vetorial e do reservatdrio. A terceira foi
selecionada como area controle. A densidade de incidéncia da infeccado foi de 2,5, 1,9
e 2,7 casos/100 criangas, respectivamente nas trés areas. Apesar do resultado deste
estudo indicar reducdo em torno de 30% na incidéncia de infeccdo nas areas sob
intervencdo, essa diminui¢cao nao foi significativa.

Estudos que discutem o controle quimico do vetor também séo descritos. Ao
descrever a epidemia de leishmaniose visceral no Estado do Piaui, cuja capital,

Teresina foi o primeiro grande municipio com ocorréncia de epidemia, (Costa et
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al.1990) identificaram, entre 0s municipios com menores coeficientes de incidéncia de
LVH, aqueles em que os imdveis receberam tratamento focal ou preventivo com DDT.

Dye (1996) modelou o efeito de diferentes estratégias na transmissdo da
leishmaniose e mostrou que o controle vetorial quimico foi mais efetivo do que o
controle dos reservatérios na reducdo da incidéncia e prevaléncia da LV humana e
canina.

No entanto, merecem destaque as condi¢cdes e produtos quimicos utilizados
nestes estudos, que sdo completamente diferentes do contexto mais recente da
leishmaniose visceral. Segundo o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV), para maior efetividade do controle vetorial € necessaria a realizagédo
de alteracBes ambientais que dificultem o estabelecimento do vetor na area, o que
depende ndo sé da intervencdo do poder publico como também de mudancas de
comportamento da populacdo. Esta ultima € uma medida da qual se espera resultados
a médio e longo prazo (Brasil 2006).

Alternativas para o controle quimico tradicional tém sido estudadas. No nivel do
controle individual, com repercussdes no coletivo, existem as coleiras impregnadas
com produtos quimicos de acao repelente e inseticida.

Estudo realizado no Ceara confirmou o efeito repelente e sobre a densidade de
vetores, do uso de coleiras impregnadas com deltametrina em cées (David et al.
2001).

Gavgani et al. (2002a) obtiveram resultados satisfatorios com uso de coleiras
impregnadas com deltametrina em cées, reduzindo em 46% a taxa de infec¢éo canina
no primeiro ano, quando comparada com os cédes sem uso da coleira, além de reduzir
em 43% o risco de infec¢cdo em criangas.

Estudo recente realizado no Brasil mostrou que o impacto do uso de coleiras
impregnadas pode ser maior do que o obtido pela estratégia de eutanasia,
dependendo da cobertura obtida com uso da coleira e das perdas ocorridas na
manutencdo das mesmas. Em &areas com baixos percentuais de sororreatividade
canina, porém, o impacto de ambas as intervenc¢desé similar. Com o aumento da taxa
de transmissao, espera-se melhor resultado do uso da coleira sobre a estratégia da
eutanasia (Reithinger et al. 2004). Estes resultados coincidem com o obtido por Maroli
et al. (2001) no sul da Itélia, onde até 86,0% de protecdo contra a infec¢éo canina foi
observada com o uso da coleira, em periodo no qual a transmissdo da doenca se
mostrou mais intensa.

Alternativa de controle individual para os cdes seria 0 uso de produtos spot-on
a base de permetrina (65%). O resultado de estudo realizado em area endémica de LV

mostrou reduc¢ao da incidéncia de infec¢ao no grupo tratado (Giffoni et al. 2002).
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Courtenay et al. (2007) testaram no Brasil o uso de cortinados impregnados
com deltametrina como uma barreira fisica, em compara¢cdo com cortinados né&o
tratados. Os resultados iniciais apontam melhor efetividade do efeito de barreira e de
mortalidade de flebotomineos. Esta estratégia tem sido utilizada em outros paises,
com resultados promissores (Bern et al. 2000; Ritmeijer et al. 2007).

1.3 Diagndstico canino

Os testes diagnosticos utilizados para realizacdo dos inquéritos sorolégicos
também sdo descritos como fator que interfere no controle da transmisséo da LV. Nos
inquéritos caninos, as técnicas de ELISA e RIFI sdo utilizadas respectivamente, para
triagem e confirmacao dos resultados, segundo orientacdo do Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) (Brasil 2006). Vérios estudos tém
buscado avaliar a acuracia dos testes utilizados.

Dye et al. (1993) avaliaram o desempenho da RIFI na deteccéo de infecgéo por
L. infantum em cées naturalmente infectados, propondo contrapor os resultados de
sensibilidade e especificidade aos encontrados em testes realizados com soros
caracterizados. No acompanhamento da coorte, observaram variacdo nos valores de
sensibilidade e especificidade da técnica, dependendo do momento da infec¢cdo. A
sensibilidade méxima, porém, foi sempre inferior a 80%, ocorrendo durante curto
periodo de tempo. Salientam que a utilizacdo deste teste em inquéritos soroldgicos
caninos pode subestimar a prevaléncia de caes infectados assim como a dimensao do
problema existente e dos desafios para o controle.

Rosério et al. (2005) ndo encontraram diferencas significativas na desempenho
das técnicas RIFI e ELISA ao avaliar o uso dos dois testes em cdes. Da mesma forma,
os resultados obtidos na comparacéo entre testes de ELISA com antigenos brutos de
L. chagasi e L. amazonensis e recombinantes rK39 e rK26 apresentou resultados
semelhantes, tanto em testes realizados com soro quanto em eluatos obtidos de coleta
em papel filtro.

Lira et al. (2006) também avaliaram as técnicas diagnosticas utilizadas em
inquéritos caninos, com uso dos antigenos fornecidos por Biomanguinhos/Fiocruz
(Brasil 2006). O desempenho da RIFI foi similar ao do ELISA. Entretanto, com a
utilizacao dos testes em série, a sensibilidade encontrada foi de 48% e especificidade
de 100%. Os autores indicam a utilizacdo dos mesmos em paralelo para obtencéo de
maior sensibilidade.

A comparacdo da técnica de RIFI com o teste de aglutinacdo direta (DAT),

utilizando-se no experimento animais suspeitos para a infeccdo, demonstrou
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sensibilidade de 100% para os dois testes para avaliacdo da infeccdo canina. A
especificidade do DAT foi maior, 91,0% se comparada a encontrada para RIFI, de
74,0% (da Silva et al. 2006).

Apesar dos varios estudos realizados para avaliacdo das técnicas diagndsticas
mantém-se as questdes acerca de quais técnicas podem apresentar melhores
estratégias de uso e custo-efetividade para aplicagdo em inquéritos caninos (PAHO
2007; Romero & Boelaert 2010).

1.4 Infeccdo Humana

Como somente parte das pessoas infectadas desenvolve a doenc¢a (Badaré et
al. 1986; Evans et al. 1992; Werneck & Maguire 2002), o conhecimento da situacao de
infeccbdes subclinicas também € importante para avaliagcdo da transmissdo e dos
fatores de risco ligados a infeccao. Além disto, a infeccdo humana € um fator que deve
ser considerado na proposicdo e avaliagdo de medidas de controle. Porém, a
dificuldade de se diagnosticar este tipo de infeccdo ocorre em funcéo das técnicas
disponiveis e dos baixos niveis de anticorpos no sangue (Pampiglione et al. 1974;
Piarroux et al. 1994).

Badaré et al. (1986) identificaram, em area endémica para LV no Brasil, maior
chance de se infectar por LV relacionada ao aumento da idade de criancas até 15
anos, O adoecimento, por sua vez, foi mais prevalente em criancas desnutridas e
menores de cinco anos de idade (68%).

Inquérito soroldgico realizado no Ceard, ndo encontrou risco diferenciado de
infeccdo segundo a idade, entre criancas até 12 anos, mas o desenvolvimento da
doenca foi mais incidente em criangas até quatro anos, criancas com hematocrito
abaixo de 33% e residindo nas regifes de maior altitude, onde também ocorreu maior
taxa de infecgdo. Das 710 criangcas examinadas na avaliagdo da linha de base, 6,8%
apresentaram resultados reativos. A incidéncia anual acumulada foi de 4,6% e a
ocorréncia de casos de LVH em familiares aumentou em trés vezes o risco de infeccdo
por LV (Evans et al. 1992).

Em localidade préxima a Salvador, capital do Estado da Bahia, inquérito
sorolégico humano nao identificou diferenca significativa na frequéncia de infeccéo por
L. chagasi entre familiares (45%) e entre vizinhos (27%) dos casos (D'Oliveira-Janior
et al. 1997).

Inquérito soroldgico realizado entre 1987 e 1989, em é&rea rural endémica no
interior do Estado do Ceard identificou incidéncia anual de 5% em criancas até 11

anos. Criancas oriundas de residéncias com ocorréncia anterior de casos de LVH
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apresentaram maior risco de infeccdo (trés vezes). A LVH ocorreu em 12% das
criancas sororreativas, nos primeiros quatro anos do experimento. No estudo de
seguimento, realizado em 1994, foram obtidas informacdes a respeito das criancas
sororreativas, ndo havendo posterior desenvolvimento de leishmaniose clinica nas
mesmas (Jerdnimo et al. 2000).

No Maranhé&o, estudo sobre fatores de risco para infeccdo identificou a
ocorréncia de LVH em familiares, idade das criangas maior que dois anos até cinco
anos e local de moradia associados a infecgdo. Neste estudo, porém, alguns
resultados variaram conforme o teste utilizado (Intradermoreacéo de Montenegro (IDR)
ou ELISA). Variaveis como presenca de fleb6tomos, cées e ou galinhas na residéncia
ou na vizinhanca significaram protecdo ou risco, conforme o teste diagndstico
considerado. A prevaléncia inicial foi de 13,5% e a final, apés um ano de
acompanhamento, de 34,4%. A incidéncia da infeccéo foi de 28% (Caldas et al. 2002).

Em inquéritos sorologicos realizados no Iran, 22% dos cdes examinados foram
sorroreativos, média de infeccdo maiordo que encontrada em criangcas assintomaticas
(7%). A sororreatividade em criancasfoi significativamente maior nas vilas com maior
densidade de cdes em numero absoluto, assim como em vilas com maior relacdo de
caes/habitantes. Ser proprietario de cdes também foi considerado fator de risco para
infeccdo em criancas (Gavgani et al. 2002b).

Experimentalmente, a avaliacdo da infectividade para vetores a partir de
pessoas doentes e com infeccdo assintomética demonstrou infeccdo de 0,7% dos
flebétomos utilizados. Estes se infectaram a partir de 11 dos 44 casos de LVH. Os
casos assintomaticos ndo funcionaram como fonte de infec¢do (Costa & Vieira 2001).
Considerando-se os elevados percentuais de infec¢cdo assintomatica identificados
entre seres humanos, a possibilidade de casos de LVH, pessoas com infeccdo
subclinica ou ainda, com infec¢do assintomética funcionarem como fonte de infeccéo
para o vetor € questionada (Costa et al. 2002; Fakhar et al. 2008)

Na cidade de Natal foi conduzido estudo incluindo 216 familias com 1106
individuos, identificados a partir de casos de LVH. Os resultados mostraram diferentes
padrbes de infeccdo, que variaram desde casos clinicos da doenca (12%), ocorréncia
de infeccdo assintoméatica com auto-resolucdo (35%) e 1,9% de infeccdo
assintomatica recente. A ocorréncia da doenca neste municipio tem sido relacionada
ao crescimento de bairros da periferia da cidade, com tendéncia de diminuicdo em
areas onde ocorrem melhorias relacionadas ao desenvolvimento urbano (Jeronimo et
al. 2004).

Os fatores de risco para infeccdo humana por L. infantum, encontrados em

estudo transversal de base populacional no municipio de Sabard, Minas Gerais,
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variaram de acordo com os marcadores de infec¢do utilizados: um modelo incluiu
todos os participantes reativos na hibridizacdo com sonda para o complexo L.
donovani, enquanto outro incluiu, além destes, aqueles reativos em pelo menos um
teste soroldgico. A avaliagcdo conjunta dos dois modelos identificou como fator de risco
para infeccdo a presenca de lixo ndo removido pela coleta publica, lixo ndo enterrado
ou depositado fora de casa, relato familiar de conhecimento sobre o vetor, presenca
de &reas de erosdo no bairro, tempo de permanéncia fora de casa entre 18:00 e 22:00
horas e ser proprietario de aves (Moreno et al. 2005). Os resultados deste estudo se
assemelham aos achados de Caldas et al. (2002).

Avaliagédo da prevaléncia de infeccado assintomatica, por meio das técnicas de
ELISA, com antigeno bruto e rk39, além da intradermoracdo de Montenegro foi
realizado em 1520 criangcas menores de 15 anos, no Maranhdo. Os resultados
mostraram prevaléncias similares para os dois antigenos utilizados na técnica de
ELISA sendo de 19,4% para rk39 e 19,7% para antigeno bruto (Nascimento et al.
2005).

Inquéritos realizados no Iran demonstraram a presenca de infeccdo subclinica
por meio de sorologia e também por PCR (polymerase chain reaction). Entre os que se
apresentaram infectados, 18% residiam junto com pessoas que apresentaram LV
clinica em momento anterior ao inquérito. O acompanhamento, durante 18 meses, de
participantes que apresentaram PCR positiva ndo identificou desenvolvimento clinico
de doenga (Fakhar et al. 2008).

A baixa acuracia dos testes soroldgicos e as dificuldades de implementacéo de
técnicas moleculares para realizagdo de inquéritos sorolégicos pode comprometer
resultados de estudos de avaliacdo, ao subestimar a prevaléncia de infeccao
subclinica (Moreno et al. 2009).

Em regido ndo endémica para LV na Itélia, foram relatados casos autéctones
recentes de LVH. Inquérito sorolégico detectou 39 individuos soropositivos (7,41%)
para L. infantum que foi confirmada em 21 (53,8%) destes individuos por PCR. Foram
identificados como fatores de risco residir desde a infancia em ambiente rural local, o
contato diario com os animais, ndo exclusivamente com cées, idade> 65 anos e
atividades ao ar livre (Biglino et al. 2010).

Com objetivo de avaliar técnicas utilizadas para diagnéstico da infeccéo
assintomatica por L. Infantum Romero et al. (2009) avaliaram o0s seguintes testes:
ELISA com antigeno de promastigotas (ELISAp); ELISA com antigeno rk39
recombinante (ELISA rK39); ELISA com antigeno rk26 (ELISArk26); teste
deimunofluorescéncia indireta com antigeno de formas promastigotas de Leishmania

(L.) amazonensis (RIFI) e teste imunocromatografico com antigeno rK39 (TRALd). O
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melhor desempenho para diagndsticos de casos clinico foi obtido pelas técnicas de
RIFI e TRALd. Maior sensibilidade foi obtida com ELISA utilizando antigenos
recombinantes: 69%, com especificidade de 100%. Os autores concluem que, devido
as diferencas na positividade dos testes utilizados, juntamente com a baixa
concordancia entre os resultados, ndo é possivel selecionar o melhor teste para o
diagnostico de infeccao por Leishmania infantum.

Estudo multicentrico mostrou que o DAT e o teste imunocromatografico rapido
com antigeno rK39 podem ser utilizados para melhorar o diagnostico clinico da LVH
no Brasil (de Assis et al. 2011).

Recente estudo realizado no municipio de Raposa identificou infec¢éo por L.
infantum em 18,9% dos humanos examinados, 47,8% dos cdes e 1,56% da espécie
vetora L. longipalpis capturada, o que ocorreu com maior freqiiéncia no peridomicilio

(74,5%) (Felipe et al. 2011).

1.5. Literatura consultada sobre o Programa de Cont role da Leishmaniose

Visceral (PCLV) proposto pelo Ministério da Saude

O Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) foi revisto em 2003.
Tem como objetivo a reducéo das taxas de letalidade e do grau de morbidade, assim
como a diminui¢@o dos niveis de transmissdo da doenga. As estratégias propostas sdo
o diagnéstico e tratamento precoces dos casos humanos, identificacdo e eliminagéo
de reservatérios domésticos, controle vetorial e educacdo em saude, contemplando ai
as atividades de manejo ambiental (Brasil 2006)

Entre os componentes do PCLV, a vigilancia epidemioldgica objetiva a redugéo
das taxas de letalidade e do grau de morbidade por meio do diagndstico rapido e
tratamento precoce dos casos, assim como a reducdo dos riscos de transmissdo da
doenca mediante o controle do reservatorio, do vetor e das situagdes de risco. Desta
forma, busca melhor definicdo das areas silenciosas, de transmissdo ou de risco e
propde acdes de vigilancia e/ou controle distintas para cada situacdo, além de
medidas preventivas. As 4reas com transmissdo sdo estratificadas segundo critérios
epidemiolégicos, onde cada municipio recebe uma pontuacdo segundo a média de
ocorréncia da LVH, nos altimos trés anos. Os municipios com média de casos menor
gue 2,4, estdo classificados como municipios de transmissdo esporadica, aqueles
com a média de casos entre 2,4 e 4,4 estdo classificados como de transmissao
moderada e, com média de casos > 4,4 estdo classificados como de transmissao
intensa. Este dltimo estrato € dividido entre municipios de transmisséo intensa baixa

(24,4 e <17), intensa média (=17 e <55,7) e intensa alta (= 55,7).
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A estratificacdo epidemiolégica das areas serve de orientacdo para as
diferentes medidas a serem implantadas. As acfes voltadas para o diagndstico
precoce e tratamento da LVH, assim como medidas educativas e de manejo ambiental
devem ser priorizadas em todas as situacgoes.

O Manual do PCLV prevé ainda agfes de vigilancia, monitoramento e controle
do reservatério canino. O monitoramento consiste em inquéritos sorolégicos caninos
censitarios (ISCC) e inquéritos amostrais. O ISCC esta indicado para zonas urbanas
de municipios silenciosos ou receptivos com populagédo canina menor que 500 caes;
em setores urbanos de municipios classificados como de transmissdao moderada ou
intensa ou ainda em setores com prevaléncia canina maior ou igual a 2%. Segundo o
PCLV, setores sdo conjuntos de quadras estratificadas para a implantacdo do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PCND), com aproximadamente 1.000
imoOveis cada. Este tipo de inquérito tem por objetivo realizar o controle do reservatdrio
e também avaliar a prevaléncia de infeccdo canina. Os inquéritos devem ser
realizados anualmente por no minimo trés anos, independente da confirmacdo de
novos casos de LVH. Além dos inquéritos, a eutanasia e o destino dos cadaveres
também sdo previstos.

Outro componente do programa de controle € a vigilancia entomolégica que
tem por objetivo levantar informacdes quantitativas e qualitativas sobre os
flebotomineos transmissores da LV. S&o previstos levantamentos entomoldgicos,
investigacdo entomoldgica e monitoramento para diferentes situacdes existentes. O
controle vetorial quimico dependera das caracteristicas epidemioldgicas e
entomoldgicas de cada localidade. E recomendado em é&reas com ocorréncia do
primeiro caso autéctone de LVH, apds a investigacdo entomoldgica e em areas com
transmissdo moderada e intensa, de acordo com a curva de sazonalidade do vetor,
sendo o primeiro ciclo de borrifagdo ao final do periodo chuvoso e o segundo 3 a 4
meses apds o primeiro ciclo.

No ano de 2008 foi proposta, pelo Ministério da Saude, a implantagdo dos
“Planos Municipais de Intensificacdo das Acbes de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral”. Este plano prevé a elaboracdo de um planejamento anual
para implementacdo das atividades de vigilancia e controle, assim como o
monitoramento das atividades desenvolvidas, com levantamento e repasse de

informacdes periodicamente aos niveis hierarquicos superiores (Brasil 2010a).
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1.6 Estrutura do Programa Municipal de Controle

Em 1992, os primeiros casos de leishmaniose canina foram diagnosticados no
municipio de Sabard, situado em Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A
maioria dos cades era proveniente do Bairro Alvorada, vizinho da cidade de Belo
Horizonte (Genaro et al. 1990). Em dezembro deste mesmo ano, 0s primeiros cées
infectados, oriundos dos Distritos sanitarios Nordeste e Leste foram notificados ao
Servico de Controle de Zoonoses de Belo Horizonte. Em 1993, parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) foi
criada para realizacdo de pesquisa de reservatérios positivos (Oliveira et al. 1996). A
partir de 1994, ano em que foi confirmado o caso indice de LVH em Belo Horizonte, a
Secretaria Municipal de Saude (SMSA) assumiu as atividades de vigilancia e controle
da doenca. Durante a série cronolégica de ocorréncia da LV em Belo Horizonte foram
realizados investimentos na estruturacdo do programa de controle (Fiuza et al. 2008).

Em 2004 foi publicado pelo Ministério da Saude (MS) o Manual do Programa
de Vigilancia e Controle da LV (PCLV) (Brasil 2003). O municipio, adequando-se as
orientacdes do MS, estratificou as areas de abrangéncia dos Centros de Saude (AA),
porém considerando a incidéncia acumulada de casos e ndo a média, nos ultimos
cinco anos, conforme orientagcdo do Manual (Figura 1). Os estratos foram constituidos
a partir dos seguintes pontos de corte nos percentis da incidéncia acumulada de LVH
nas areas de abrangéncia: <0,1; 0,1 a 0,6; 0,7 a 0,9 e > 0,9, considerando os estratos
respectivamente como de baixa transmissdo, média, alta e muito alta transmissao. As
areas sem casos no periodo foram classificadas como sem transmisséo. Orienta-se
acOes de controle para as areas com média a muito alta transmissao, associando-se o
conhecimento sobre a sororreatividade canina e a situagdo sécio ambiental para
priorizacdo das areas a serem trabalhadas (Belo Horizonte 2006). Posteriormente, o
periodo de analise passou a ser de trés anos, seguindo a padroniza¢do do MS.

A estrutura laboratorial do municipio também foi ampliada para atender a
necessidade do programa. No ano 2001, o Laboratério de Zoonoses da SMSA
(LZOON) tinha capacidade instalada para processamento de 96.000 amostras/ano e
foi ampliada para 156.000 amostras no ano seguinte. Posteriormente, o LZOON teve
sua estrutura fisica e operacional ampliada chegando a capacidade de producéo de
216.000 amostras/ano (Fiuza et al. 2008).

No ano de 2006 foi implantado, no Sistema de Informacdo de Controle de
Zoonoses (SCZ00), o Componente Leishmaniose/Subcomponente Inquérito Canino,
possibilitando melhorias no acompanhamento e avaliacdo das atividades de controle

desenvolvidas (Menezes 2011).
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1.6.1. Leishmaniose visceral humana (LVH)

Um caso de LVH foi notificado no municipio de Sabara, na RMBH em 1989

(Genaro et al. 1990). Em 1993 foram notificados dois casos humanos em BH, sem

confirmacao de autoctonia. No ano de 1994, os primeiros casos autéctones da doenca

foram relatados no Distrito Leste da cidade, na fronteira com o municipio de Sabara,

iniciando o processo de urbanizagdo e expanséo da LV no municipio. No mesmo ano,

29 casos foram diagnosticados nos Distritos Leste e Nordeste da cidade (Oliveira et al.

1996). Apos este periodo, a doenga se espalhou para areas vizinhas, com aumento do

namero de casos notificados. A figura 1 apresenta a distribuicdo de casos e Obitos ao

longo do periodo estudado.

De 1994 a 1999, houve expansdo da ocorréncia da doengca na regido

metropolitana de BH. O niamero de municipios que relataram casos de LVH no periodo

aumentou de seis para 15 entre os 36 existentes (Luz et al. 2001).
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Figura 1 - Série cronologica de casos e 0bitos de LVH no municipio de Belo Horizonte,

1994 a 2010.

Fonte: PBH/SMSA/GEEPI/GECOZ/SINAN

No periodo de 1994 a 2010, a taxa de incidéncia média em BH foi de
3,5/100.000. Variou de 1,4/100.000 habitantes para 6,0/100.000 no periodo de 1994-

2009, um incremento de 328,6% comparando os dois anos. Os valores de incidéncia

registrados no municipio sdo superiores a média nacional e de Minas Gerais, em

grande parte do periodo avaliado (Figura 2).
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Figura 2 - Incidéncia de LVH (100.000 hab.) no Brasil, Minas Gerais e Municipio de

Belo Horizonte, no periodo de 1994 a 2009.
Fonte: MS/SVS/SINAN - atualizado em 09/07/10, PBH/SMSA/GEEPI/GECOZ/SINAN

A letalidade média por LVH no municipio foi de 13,5%, variando de 6,3%
(2006) a 21,8% (2009). No ano de 2004 foi superior a registrada em 1994 (20,7%),
uma década antes, quando ocorreram 0s primeiros casos de LVH no municipio. A
figura 3 apresenta a letalidade por LVH em Belo Horizonte, que apesar da grande
variagdo durante o periodo, tem sido superior aos valores observados em Minas
Gerais e Brasil.
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Figura 3 - Letalidade (%) por LVH no Brasil, Minas Gerais e municipio de Belo

Horizonte, no periodo de 2000 a 2009.
Fontes: MS/SVS/SINAN - atualizado em 09/07/10, PBH/SMSA/GEEPI/GECOZ/SINAN

Foram publicados estudos sobre analise espacial da leishmaniose visceral em
Belo Horizonte. Um deles analisou a associacdo entre 0s casos incidentes de
leishmaniose visceral humana e cdes sororreativos nas nove Regionais
Administrativas, entre 1994 e 1997. Os resultados mostraram correlagdo entre casos
humanos e caninos (Oliveira et al. 2001). Este estudo refere-se ao periodo inicial de
ocorréncia da doenca em Belo Horizonte, ap6s o qual a leishmaniose visceral

espalhou-se rapidamente no municipio.
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Souza et al. (2004) estudaram a distribuicdo de flebotomineos, relacionando-a
a ocorréncia de LVH (64 casos), caes sororreativos (4.673 caes) e informacdes sobre
a biogeografia das Regionais, entre abril de 2001 e marco de 2002. Encontraram
areas de concentracdo de sororreatividade canina nas seguintes distritos sanitarios:
Leste, Nordeste, Noroeste, Oeste e Venda Nova e 84,2% dos casos de leishmaniose
humana foram relacionados a presenca de cées sororreativos. Quanto as variaveis
biogeograficas, somente a altitude mostrou associagdo com casos de leishmaniose,
com 67,5% dos casos humanos e 71,9% dos cdes sororreativos, localizados entre 780
e 880 metros acima do nivel do mar, locais onde também foram encontrados
flebotomineos.

Caiaffa et al. (2005) investigaram a distribuicdo de alguns agravos a saude no
ambiente urbano de Belo Horizonte, entre estes, dengue e leishmaniose visceral.
Descreveram altos indices de doencas vetoriais em regifes desfavorecidas socio-
economicamente e baixos indices em regides mais favorecidas, sendo que os dois
eventos (dengue e leishmaniose) raramente coexistem em uma mesma regido.

Estudo de caso controle investigou fatores de risco para leishmaniose visceral
em areas urbanas e suburbanas na RMBH. Os casos (109 individuos com diagnostico
de LV) foram notificados de julho de 1999 a dezembro de 2000, na area metropolitana
de Belo Horizonte. Dois tipos de controle (vizinhanca (106) e hospitalar (60)) foram
utiizados. O ambiente externo e presenca de animais no peridomicilio foram
significativamente associados a maior chance de infec¢do por leishmaniose visceral
(Oliveira et al. 2006).

Outro estudo de caso controle realizado em Belo Horizonte analisou 82 casos
de LVH ocorridos em 2004. Os 164 controles eram vizinhos dos casos. Observou-se,
pela andlise univariada, que os proprietérios de cées apresentaram maior risco de
contrair LV. Também foi verificada associacdo positiva entre a manutengéo do cao no
intradomicilio e a ocorréncia de LV em humanos (Borges et al. 2009).

Andlise espaco-temporal, do periodo de 2002 a 2009, descreve estimativas de
incidéncia de LVH mais elevadas nos distritos sanitarios Norte, Nordeste e Venda
Nova, nos dois primeiros anos. A partir de 2004, observou-se intensa expansao da
doenca em todos os distritos sanitarios mantendo, porém, diferenca de incidéncia
entre as mesmas (Araudjo 2011).

A avaliacdo do perfil clinico-epidemioldégico dos casos autdctones de LVH,
ocorridos no periodo de 2002 a 2009, identificou a faixa etaria de menores de cinco
anos como a mais atingida e o sexo masculino mais acometido a partir dos 10 anos de
idade. Febre e esplenomegalia foram observadas em 87,3% dos individuos no

momento da notificacdo. A maior chance de ébito ocorreu em individuos com 60 ou
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mais anos, além da associacdo com fraqueza, presenca de outro quadro infeccioso,

fendbmenos hemorragicos, ictericia e co-infecgéo leishmaniose - HIV (Aradjo 2011).

1.6.2. Reservatorio canino

Ao assumir as atividades de controle da leishmaniose em Belo Horizonte, no
ano de 1993, a SMSA/PBH realizou inquéritos sorolégicos caninos a partir de dois
casos humanos notificados nos distritos Leste e Nordeste. A autoctonia dos mesmos
ndo foi confirmada. Foram examinados 2.436 cdes e destes 5,5% foram positivos
(Oliveira et al. 1996).

Com a confirmagcdo do primeiro caso autéctone, no ano de 1994, foram
iniciadas as atividades de controle, segundo orientacdes do programa de controle. As
medidas foram priorizadas nas &areas de confirmacdo dos casos humanos, com
objetivo de controlar a doenga. Para avaliar a situagdo no restante do municipio, foi
realizado inquérito amostral nos nove distritos do municipio, com positividade geral de
0,7%. As atividades de controle foram mantidas ao longo dos anos, com expanséo das
areas de intervencéo (Oliveira et al. 2001; Oliveira 1999).

Em 2004 j4 ocorriam atividades de controle em todos os distritos, com
incremento de pessoal e da capacidade laboratorial. A metodologia de controle foi
adequada as orientacdes do novo manual do PCLV. As areas com maiores taxas de
incidéncia acumulada de LVH foram priorizadas para realizacdo de inquérito canino
censitario anual, seguido do controle vetorial quimico (Fiuza et al. 2008). A partir de
2007, alguns distritos sanitarios passaram a utilizar o indice de Vulnerabilidade da
Saude (IVS) (Belo Horizonte 2003), incluindo a avaliacdo pré-existente de risco a
saude, como mais um indicador na definicAo de &areas a serem priorizadas para
inquérito censitério canino e definicdo de areas para controle vetorial quimico (Morais
et al. 2007).

Novo inquérito amostral foi realizado no ano de 2005, identificando 4% de
sororreatividade geral. Ao longo do periodo analisado, o percentual de
sororreatividade em caes € variavel (Figura 4). Esta analise geral inclui diferentes
categorias de coleta, como inquéritos censitarios, inquéritos amostrais e solicitacdes
recebidas dos proprietarios dos animais. Este fato faz com que o dado néo reflita a

real soroprevaléncia dos cdes do municipio.
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Figura 4 - Percentual geral de cées sororreativos, Belo Horizonte, 1994 a 2010.
PBH/SMSA/ GECOZ/SCZ0O0

Com a avaliagédo dos resultados de exames de caes a partir dos ISCC (Figura
5), no periodo de 2006 a 2010, pode-se observar tendéncia diferenciada da
sororreatividade em cées. Este dado pode ser considerado mais fidedigno para analise

da soroprevaléncia canina no municipio.
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Figura 5 - Resultados dos exames caninos realizados nas categorias de coleta
censitaria e denuncia no municipio de Belo Horizonte, 2006 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/ GECOZ/SCZOO0O

Resultados “indeterminados e monitorar” obtidos a partir dos exames caninos
sdo questbes que merecem ser discutidas para o controle do reservatdrio urbano.
Estes resultados, em BH, representaram em média, 2,5% e 6% respectivamente, das
coletas realizadas a cada ano, no periodo de 2008 a 2010. Observou-se que, em
média, 80,7% dos exames com resultados iniciais indeterminados tornaram-se
reativos na segunda coleta apdés 45 dias de intervalo da primeira coleta (Menezes

2011). Este fato repercute nos resultados desta estratégia de controle, uma vez que a
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identificacdo de somente “parte” dos cdes sororreativos ou infectados € apontada
como uma das causas da falta de efetividade desta acéo de controle (Dye et al. 1993;
Evans et al. 1990).

Coura-Vital (2011) comparou os resultados obtidos por meio da técnica
soroldgica (ELISA), utilizada na rotina do servigo para triagem de cées negativos, com
PCR-RFLP (Restriction fragment length polymorphism). O estudo, desenvolvido na
Regional Noroeste de Belo Horizonte entre os anos de 2008 a 2010, demonstrou
diferenca de 15,9% na deteccdo da infeccdo, ao comparar os resultados obtidos na
PCR-PFLP com resultados do ELISA. Ao final deste estudo, aos 30 meses, somente
16% dos cées pertencentes a coorte ndo se infectaram, segundo resultados da PCR-
RFLP.

Outra questdo enfrentada pelo servico no controle dos reservatérios refere-se
a0 acesso aos animais sororreativos para recolhimento e sacrificio. Em média, 85%
dos cdaes sororreativos em Belo Horizonte foram sacrificados no periodo de 2006 a
2010. Neste dado foi adicionado o numero de cdes “mortos” (média de 9%) segundo

informacé&o dos proprietarios (Menezes 2011).

1.6.3. Controle vetorial

Em levantamento entomolégico realizado em trés areas distintas do municipio,
entre outubro de 1997 e setembro de 1999, foram capturados 397 flebotomineos.
Destes, 69%, 30% e 1% dos exemplares eram dos distritos Leste, Nordeste e Barreiro,
respectivamente (Resende et al. 2006).

No periodo de abril de 2001 a marco de 2003, em novo levantamento
entomoldgico realizado em Belo Horizonte, 3.971 exemplares de flebotomineos foram
capturados. A presenca de flebotomineos foi predominante nos distritos sanitarios
Leste, Nordeste, Noroeste, Oeste, Pampulha e Venda Nova. L. longipalpis foi
encontrada com maior freqiéncia no peridomicilio enquanto em areas verdes do
municipio a L. whitmani foi a espécie mais capturada. O estudo demonstrou
associacdo entre areas com altitude entre 780 e 880 e presenca de fleb6tomos, casos
humanos e cées sororreativos (Souza et al. 2004).

No periodo de julho de 2006 a junho de 2007, foi realizado inquérito
entomolégico na Regional Nordeste de Belo Horizonte. Foram capturados 245
espécimes, 21 destas L. longipalpis, espécie que apresentou a maior taxa de infeccao
por L. infantum (19%) entre as demais capturadas (Saraiva et al. 2010).

O controle vetorial quimico tem sido realizado no municipio ao longo dos anos.

Até o ano de 2003, realizava-se a cada ano um inquérito canino e um ciclo de
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borrifacdo censitarios nas areas mais acometidas. As éareas de vigilancia eram
trabalhadas com raios em torno de casos humanos. A partir de 2004 o controle vetorial
passou a ser direcionado com base no planejamento das atividades de controle, de
acordo com a priorizacao de areas (Fiuza et al. 2008).

Santana Filho (2010) encontrou diferenga significativa em 26% dos casos de
LVH, em quatro areas de abrangéncia da Regional Noroeste, ao comparar o perfil de
recusas de borrifagdo nos quarteirdes contidos em uma &rea de 200 metros ao redor
de um caso de LVH, com o perfil dos quarteirbes fora desta area. O maior nimero de
casos coincidiu com &reas onde ocorreu maior recusa da populacdo em receber o

servi¢o de controle quimico.

1.6.4. Educacgdo e manejo ambiental

Borges et al. (2008) avaliaram o nivel de conhecimento e algumas atitudes
preventivas em relacdo a leishmaniose visceral em Belo Horizonte no ano de 2006.
Cinguenta por cento dos casos desconheciam a doenca quando foram infectados e
apenas 1,2% conheciam o vetor. Conhecer algo sobre a leishmaniose visceral
minimizou o risco de adoecer em 2,24 vezes. Quanto as atitudes de protec¢do, o risco
de se contrair leishmaniose visceral diminui em 1,94 vezes para pessoas que mantém
limpos os domicilios ou que levam o cédo ao veterinario.

O trabalho dos agentes de combate a endemias foi avaliado em uma area de
abrangéncia do distrito sanitario Noroeste de Belo Horizonte quanto a técnica de
contencdo e coleta dos animais, além da atividade educativa. A técnica de contencdo
foi considerada como boa por 98% dos proprietarios presentes no momento da
mesma. O repasse de informagdes sobre posse responsavel e sobre a leishmaniose
necessita ser implementado durante a rotina de trabalho dos agentes, visando
melhorar o conhecimento sobre a doenca e a conscientiza¢do da populagédo quanto a
importancia de sua participacdo no controle da leishmaniose visceral (Freitas et al.
2010).

Avaliando o conhecimento que professoras dos trés primeiros anos do ensino
fundamental tém sobre leishmaniose na Regional Noroeste de Belo Horizonte,
observou-se que grande parte do conhecimento existente € referente as vivéncias
pessoais e que as mestras creditam muito da responsabilidade para controle da
doenca ao servico publico. Também avaliam serem seus alunos importantes
multiplicadores de informacdo sobre leishmaniose e outras zoonoses (Ribeiro et al.
2010).
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Hip6teses

(1) “As medidas empregadas no controle do reservatorio urbano da

leishmaniose, na Regional Noroeste de Belo Horizont e apresentam

adequacéo e efetividade”.

(2) “A definicdo de areas para o controle quimico vetor ial por meio de

ferramentas espaciais contribui para a sustentabili dade do Programa de

Controle da LV na Regional Noroeste”.

27



3.0 JUSTIFICATIVA



Justificativa

O agravamento dos casos de leishmaniose visceral, no que diz respeito a
ocorréncia de co-infecgbes e sua alta letalidade, tornaram-na uma doencga de grande
importancia na atualidade (WHO 2010).

As medidas de controle empregadas tém, até o presente momento,
apresentado resultados aquém dos esperados, possibilitando a dispersédo da doenca,
assim como o0 aumento do nimero de casos.

Considerando-se a complexidade dos fatores condicionantes e determinantes
da ocorréncia de leishmaniose visceral, agravada pela atual realidade de urbanizagéo
da doencga, o controle da mesma torna-se um grande desafio e requer sua implantacdo
direcionada para os diferentes contextos em que esta ocorre.

A avaliacdo de programas de saude é importante no que diz respeito aos
resultados obtidos, mas também quanto a execuc¢do das medidas propostas.

A avaliacdo formativa possibilita implementacdo do programa, durante sua
execucdo. Esta possibilidade de revisdo e aprimoramento das medidas de controle,
com base no monitoramento da execucdo das mesmas pode, por fim, incidir no
impacto obtido na execucdo do programa.

Neste estudo foi realizada um avaliagcdo formativa das atividades realizadas
para o controle da leishmaniose visceral, em um municipio de alta transmissdo e com
elevada letalidade, visando, por meio do monitoramento, ganhos quanto ao
conhecimento das dificuldades de implantacdo do programa de controle,
possibilidades de implementacdo do mesmo e os resultados obtidos, frente aos

objetivos do programa.
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Objetivos

4.1. Objetivo Geral

Avaliar as acbes de controle de LV, na Regional Noroeste de Belo Horizonte, quanto a
sua execucao e resultados obtidos quanto a incidéncia de casos clinicos, prevaléncia

de positividade canina e prevaléncia da infeccdo humana por L. infantum.

4.2. Objetivos especificos

(i) Propor indicadores e utiliza-los na avaliacdo das diferentes etapas do PCVL;

(i) Avaliar a adequacéo das a¢bes desenvolvidas na execucdo das atividades de
controle da LV na Regional Noroeste;

(i) Avaliar a prevaléncia de infeccdo humana em criangcas menores de oito anos
em areas com diferentes tempos de intervencao do PCVL;

(iv) Avaliar a estratégia de uso de ferramentas espaciais para focalizacdo de areas
para o controle vetorial (quimico e ambiental);

(v) Avaliar a efetividade das atividades do PCLV quanto aos resultados obtidos no
controle da doenca;

(vi) Analisar se 0 modelo de avaliacdo empregado subsidiou a avaliacdo formativa
e somativa das diferentes fases do PCVL em regido urbana;

(vii) Avaliar a existéncia de fatores associados a infeccdo em criangas, nas areas

selecionadas para estudo quase experimental.
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Metodologia

5.1 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa das seguintes
instituicbes: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (Parecer 080.2008 —
Anexo 1), Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer 253/09— Anexo 2) e Centro
de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ-MG (Parecer 01/2010 — Anexo 3).

5.2. Caracterizacao da area de estudo

5.2.1 Municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte apresenta populacdo de 2.375.444 (IBGE 2010). Seu territorio
se estende sobre uma area de 330,23 Km? o que resulta numa densidade demografica
de 7.177 habitantes por km?, bem maior que os 518 habitantes por km? da RMBH. A
populacdo canina é de 288.789 animais (1c&o/8,2 habitantes), segundo censo canino
de 2010. Ao sul, faz divisa com as cidades de Nova Lima e Brumadinho, a leste com
Sabara e Santa Luzia, ao norte com Santa Luzia e Vespasiano e a oeste com Ribeirdo
das Neves, Contagem e Ibirité. Estes municipios fazem parte dos 39 que compdem a
Regido Metropolitana de BH.

O municipio é dividido administrativamente em nove Regionais Administrativas:
Barreiro, Centro Sul, Oeste, Leste, Noroeste, Nordeste, Pampulha, Norte e Venda
Nova. Cada uma destas corresponde a um Distrito Sanitario (DS) que gerencia as
atividades de saude em seu territorio. Dentro de cada distrito existem delimitacdes
geograficas que correspondem a responsabilidade territorial das unidades bésicas de
saude, ou seja, as areas de abrangéncia (AA) dos Centros de Saude, que totalizam
146. Estas areas sdo constituidas por conjuntos de setores censitarios contiguos
(n=2.563). A delimitagdo das AA foi iniciada pela Secretaria Municipal de Saude, em
1992, com o processo de territorializacdo da saude no municipio.

Foram consideradas nesta delimitacdo, as unidades de saulde ja existentes, 0
acesso da populagdo aos servigos, as barreiras geograficas e as malhas viarias
existentes. As areas foram digitalizadas, passando a integrar a base geografica do
municipio (Jardim et al. 1998) e sdo atualizadas sempre que se faz necessaria a
reorganizacdo da oferta de servicos, com criagdo de novas unidades de saude e/ou
mudanca na conformacao espacial das mesmas. As AA constituem-se no universo de
analise de varias questdes relativas a salde da populacdo de referéncia,

considerando-se que o territério em salde ndo € apenas um espaco delimitado
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geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas
relacdes sociais, trabalham e cultivam suas crencas e cultura (Brasil 2008).

O territério € a base do trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) para a
pratica da vigilancia em saude. O fundamental propdsito deste processo é permitir
eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos territérios de
atuacao, o que refletirhd na definicdo das a¢des mais adequadas, contribuindo para o
planejamento e programacao local (Brasil 2008). Para tal, é necessério o
reconhecimento e mapeamento do territério, atividade realizada rotineiramente pelas
equipes de zoonoses locais, com a atualizacdo anual do reconhecimento geogréfico e
do censo canino e felino. Estas informagbes devem ser integradas ao conhecimento
das condicGes de vida, salde e acesso as acdes e servicos de saude, informacdes
estas de conhecimento das equipes locais de saude da familia.

Em uma grande cidade como Belo Horizonte, existem grandes diferencas intra-
urbanas, como se fossem muitos "municipios” agregados. Considerando essas
diferencas, o sistema de salde de BH definiu areas de vulnerabilidade para a saude, a
partir da construcdo de indicadores de risco com base na urbanizacdo, escolaridade,
saneamento, status socio-econbmico e de saude. A partir destas informacdes
referentes aos setores censitarios foi criado o indice de Vulnerabilidade da Saude
(IVS) (Belo Horizonte 2003). Este indice tem sido utilizado como umas das variaveis

na definicdo de areas a serem priorizadas para o controle da LV.

5.2.2 Regional Noroeste

O estudo foi desenvolvido na Regional Noroeste (NO) de Belo Horizonte (BH),
que faz limite com o municipio de Contagem e com os distritos sanitarios Pampulha,
Nordeste e Centro-Sul. Possui 37.63 Km? de extens&o territorial, 337.351 habitantes
distribuidos em 54 bairros e 19 vilas com densidade demografica de 8.965 habitantes
por km? (Figura 6). Vale ressaltar que o municipio possui 30 vilas e 63% delas est&o
na NO. Entre os distritos sanitarios de BH é o que possui a maior populacédo. Toda a
regido encontra-se nas bacias da Pampulha/Onca e do Arrudas e é atravessada por
22 cOrregos e por importantes corredores viarios de Belo Horizonte como o anel
rodoviario e a BR 040, além da presenca de areas verdes, do aterro sanitario de BH e
dois cemitérios, sendo um deles cemitério parque. Diferencas existentes entre as AA

estdo intrinsecamente ligadas as variacdes intra-urbanas que ocorrem no municipio.
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5.2.3 Areas de intervencéo

Foram escolhidas trés AA (CS Pindorama, CS Gléria e CS Serrano) que
tiveram inicio das atividades de controle em momentos diferentes entre si para
avaliacdo do impacto obtido nas mesmas (Figura 8). As trés AA apresentam
contiguidade espacial e cobertura de 100% do Programa de Saude da Familia (PSF),
com excec¢do de uma micro-area do CS Serrano. Para a realizacdo do inquérito
sorolégico foram utilizados dados sobre criancas de até sete anos completos, obtidos
no cadastro das ESF. Na micro-area descoberta pelo PSF, realizou-se um
levantamento prévio das criancas residentes durante o trabalho de controle censitario
vetorial da dengue, realizado pelos agentes de combate as endemias da AA.

A AA do CS Pindorama foi identificada como Al2006 (4rea com intervengao
desde 2006). Desde o0 ano de 2006, quando foram confirmados seis casos de LVH
nesta area, o programa tem sido desenvolvido de forma sistematica, com inquérito
sorolégico canino censitario (ISCC) e controle vetorial focalizado para micro areas
priorizadas, anualmente.

A AA do CS Gldria foi denominada Al2008. Esta AA recebeu acbes de controle
vetorial, em torno de casos humanos (acdo denominada raio humano - RH) nos

primeiros anos do estudo e a¢bBes programadas anualmente, desde o ano de 2008
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para o inquérito censitario e desde 2009 para o controle vetorial focalizado para micro
areas priorizadas.

Na AA do CS Serrano (Al2010) ocorreu somente um caso de LVH, no ano de
2008. Nao foi classificada como &rea de média a alta transmisséo, o que justificaria a
priorizacdo para o controle. Recebeu o primeiro inquérito canino censitario no ano de
2010. Até o presente momento ndo recebeu acdo programada de controle vetorial
quimico. Nas trés AA tém sido realizadas, na rotina do trabalho, coletas em cées para
exames de sororreatividade para LV, a partir da demanda de seus proprietéarios.

Quanto as condi¢des socio econbmicas, as trés AA diferem entre si segundo
classificacdo do indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), sendo a menos favorecida
a AA do Pindorama, com maior area de vila e um setor censitario com risco muito
elevado na classificacéo do IVS. E seguida pela AA do CS Gldria, onde ha um setor de
risco elevado e por fim pela AA do CS Serrano, onde ha maior area com baixo risco
(Figura 7). Caracteristicas familiares, do imovel e peridomicilio destas AA foram
avaliadas a partir dos dados obtidos na aplicacdo do questionario durante a realizacdo

do inquérito soroldgico.
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Figura 7 - Mapa tematico do indice de Vulnerabilidade a Saude, Regional Noroeste,
2003
Fonte: PBH/SMSA/GEEPI
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5.3. Delineamento dos Estudos

Foram realizados dois estudos epidemioldgicos para avaliacdo das medidas de
controle empregadas:

- Estudo descritivo sobre a incidéncia de LVH, prevaléncia de sororreatividade
canina e atividades de controle na Regional Noroeste;

- Estudo quase experimental.

5.3.1. Estudo descritivo

Realizado para avaliar a implantacdo das atividades de controle da
leishmaniose visceral na Regional Noroeste, assim como a ocorréncia de casos
humanos e a sororreatividade canina. Foi realizada andlise descritiva da LVH e das
atividades de controle do reservatorio urbano e do vetor, com utilizacdo de indicadores

de estrutura e cobertura.

A) Avaliagcdo da adequacéo: indicadores de estrutura e processo para

controle do reservatério canino

Avaliam oferta e utilizacdo dos recursos necessarios para implantagdo
adequada do programa. A cobertura potencial pode ser avaliada pela disponibilidade
de insumos, equipes, ou seja, de recursos para o trabalho. A cobertura real ou
utilizacdo diz respeito ao uso que se fez dos recursos disponibilizados (Hartz & Vieira-
da-Silva 2005).

O quadro 1 (anexo) apresenta a matriz dos indicadores utilizados e suas
conceituacdes, fontes de dados, método de célculo e categorais de abrangéncia. A

seguir sdo descritas algumas consideracdes, interpretacdes e usos dos mesmos.

Indicador 1 Disponibilidade e utilizacdo de kits para realizacdo de exames

sorolégicos caninos

a. Consideracfes: 0os exames preconizados para o diagnéstico soroldgico da infeccao
por LV em cées sdo o ELISA como triagem e a confirmacédo pela RIFI. Atualmente, kit
e antigenos utilizados para os exames realizados pelo Laboratério de Zoonoses da

PBH séo fornecidos pela Fundacéo BioManguinhos/Fiocruz.
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b. Interpretacdo: o total de exames realizados no periodo de um ano deve contemplar
a real necessidade da Regional em examinar os cdes domiciliados, nas é&reas
priorizadas para o controle. A disponibilizacdo e o aproveitamento dos Kkits
disponibilizados dizem respeito a estrutura e ao processo de trabalho, repercutindo

nos resultados obtidos frente as metas estabelecidas.

c. Usos
e Indicador utilizado para avaliar a adequagdo do PCLV na Regional Noroeste
guanto a oferta do exame canino e utilizacdo dos insumos disponibilizados.

e Subsidiar processos de gestdo como planejamento e avaliacéo.

d. Meta: obtencdo e utilizacdo da cota minima necessaria para cobertura com

inquéritos censitarios nas areas priorizadas para controle a cada ano.

Indicador 2 Cobertura das AA com atividades programadas de controle do

reservatorio canino

Considerag0fes: as ac¢des programadas de inquéritos caninos censitarios anuais foram
orientadas para as AA com maior incidéncia de LVH, na andlise de cinco anos
anteriores, conforme orientagdo do PCLV/MS (Brasil 2003), além de outros
indicadores como, condi¢c6es de saude e sicio-ambientais e conhecimento prévio da
positividade canina das &reas. Propde-se, desta forma, agir em areas onde
sabidamente o risco de adoecimento humano estad estabelecido, evitando-se a
ocorréncia de novos casos. O Manual do PCLV também orienta que as a¢des nestas

areas priorizadas sejam mantidas por ao menos trés anos consecutivos.

b. Interpretacdo: a cobertura de areas de abrangéncia com realizacdo de inquéritos
caninos censitarios deve atender ao planejamento proposto a partir da estratificacdo

de risco de transmissao de LVH.

c. Usos
< Indicador utilizado para avaliar as atividades de controle do reservatério canino
na Regional Noroeste quanto a utilizagdo dos recursos disponiveis e cobertura
das areas com a atividade prevista.

* Subsidiar processos de planejamento e gestéo.
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d. Meta: realizar inquérito censitario canino em 100% das areas priorizadas a cada

ano.

Indicador 3 Cobertura da populacdo canina com exames sorolégicos

realizados em acdes programadas de controle do reservatério canino

Consideragbes: a populacdo canina da Regional Noroeste encontra-se dividida entre
as AA e nem todas estas receberam inquéritos sanitarios anuais. E importante estimar
a cobertura geral da populagdo canina com 0s exames sorologicos realizados em

inquéritos censitarios, anualmente.

b. Interpretacdo: a cobertura de cdes com relacdo aos exames sorolégicos €

importante na avaliacdo das atividades de controle com base no reservatério.

c. Usos
« Indicador utilizado para avaliar as atividades de controle do reservatério canino
na Regional Noroeste, quanto a utilizacdo dos recursos disponiveis e cobertura
da populacdo canina examinada ao ano.

» Subsidiar processos de planejamento e gestéo.

d. Meta: realizacdo de coleta de sangue em 80% da populacdo canina da area

priorizada a cada ano.

B) Indicadores de resultados do controle do reserva  torio canino

Indicador 4 Prevaléncia de sororreatividade canina

a. ConsideracOes: a prevaléncia da sororreatividade canina € obtida por meio dos
resultados dos ISCC. Tem-se priorizado a realizacdo de ISCC como ac0es
programadas nas areas priorizadas para o controle, com continuidade desta atividade
por ao menos trés anos consecutivos. O objetivo é identificar o maior nimero de cées

sororreativos e retira-los, para que se reduza a transmissao na area.
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b. Interpretacdo: os resultados obtidos possibiltam avaliar a variacdo da
sororreatividade canina ao longo do tempo, planejar novas atividades de controle e

avaliar os resultados e o impacto das atividades desenvolvidas.

c. Usos
» Indicador utilizado para avaliar a atividade de controle do reservatorio canino.
Avalia processo, cobertura e resultados.

* Subsidiar processos de planejamento e gestéo.

d. Meta: reducdo da soroprevaléncia canina a cada ano. A meta é obtencdo de um

patamar que evite ocorréncia de casos humanos de LV.

Indicador 5 Prevaléncia de resultados indeterminados e monitorar

a. Consideracbes: para os exames dos cdes sdo utilizadas as técnicas
soroldgicas de ELISA, para triagem, e como técnica confirmatéria, a RIFI (Brasil 2006).
S80 considerados indeterminados aqueles em que o0s resultados foram
indeterminados para ELISA e ou RIFI. O animal deve ser submetido a nova coleta de
sangue a fim de se avaliar a possibilidade destes animais se tornarem reagentes. Para
esta coleta realiza-se pung¢éo venosa e separacao de soro.

Considera-se resultado “monitorar” aquele exame cujo resultado do teste de
triagem (ELISA) foi reativo, porém a RIFI apresentou resultado negativo. Para os caes
com resultado monitorar ndo se realiza segunda coleta. Esta orientacdo passou a ser
utilizada no ano 2008 em Belo Horizonte. Anteriormente, este resultado também era

indicativo de nova coleta.

b. Interpretacdo: cdes com primeiro resultado indeterminado tém apresentado
resultado positivo na amostra sequencial. O novo exame possibilita retirar o animal

positivo, eliminando o reservatério, no menor prazo possivel.

c. Usos
e Indicador utilizado para avaliar a adequacao e processo das a¢fes de controle
na Regional Noroeste.

» Subsidiar processos de planejamento, avaliagao e gestéo.
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Dentro do enfoque deste indicador, na proposta de avaliacdo formativa e
objetivando obter maiores informacdes relativas aos resultados obtidos nos exames
soroldgicos caninos, foi realizada coleta de sangue total em uma amostra (n=30) de
caes da Regional Noroeste, com resultados “monitorar”. As amostras foram obtidas a
partir de cées inicialmente trabalhados em ISCC, nos més de fevereiro de 2011. A
segunda coleta foi realizada trés meses e meio, em média, apds a primeira coleta.
Foram visitados 56 imoOveis, com cdes que possuiam resultados reativos para ELISA
na primeira coleta, em um trabalho que durou quatro dias.

Foram estimados valores de sororreatividade canina frente aos resultados obtidos
Nnos novos exames realizados nos cées com resultados monitorar, assim como a partir
dos caes com resultados indeteminados, que foram reexaminados na rotina do

servico.

d. Meta: reducdo da discordancia entre resultados monitorar para niveis compativeis

com a atividade, sem prejuizo das atividades executadas e dos resultados obtidos.

Indicador 6 Destino dos caes sororreativos

a. Consideragbes: todos os cdes sororreativos devem ser sacrificados o mais
rapidamente possivel para melhoria dos resultados da acdo de controle sobre o

reservatorio.

b. Interpretacdo: uma das maiores dificuldades de execucdo do controle vetorial tem
sido a retirada, no menor prazo possivel, dos animais sororreativos. A manutencéo
destes animais por periodos prolongados tem sido identificada como um dos

obstaculos para se conseguir melhores resultados a partir desta acao.
c. Usos
« Indicador utilizado para avaliar a atividade de controle do reservatério canino.
Avalia processo, cobertura e resultados.

e Subsidiar processos de planejamento e gestao.

d. Meta: retirar do ambiente e eutanasiar 80% dos caes sororreativos a cada ano.

41



Metodologia

C) Indicadores de adequacéo das atividades de contr  ole vetorial

Indicador 7 Cobertura das AA com atividades programadas de controle vetorial

quimico

a. Consideracdes: o controle vetorial € um dos pilares do PCLV. O controle em areas
priorizadas deve ser realizado duas vezes ao ano, segundo o MS (Brasil 2006). A
priorizacdo das areas € realizada apds analise dos resultados dos inquéritos caninos
censitarios, da existéncia recente e localizacdo dos casos humanos, da avaliagdo de

risco para a saude (por meio do uso do IVS) e das condi¢cBes ambientais da area.

b. Interpretacdo: o nUmero de areas trabalhadas deve atingir a meta proposta por meio
da priorizacdo de areas. Reflete a cobertura das areas de abrangéncia quanto a esta

estratégia do controle.

c. Usos
e Indicador utilizado para avaliar a adequacdo das atividades de controle na
Regional Noroeste quanto a utilizagdo dos recursos disponiveis. Avalia-se
cobertura potencial e real desta atividade.

* Subsidiar processos de planejamento e gestéo.

d. Meta: realizar o controle vetorial quimico em todas as areas priorizadas a cada ano.

Indicador 8 Cobertura do imével com a atividade de controle vetorial guimico

a. Consideracdes: o controle vetorial para leishmaniose prevé o combate ao inseto
adulto, evitando a transmissdo do parasita, principalmente com relacdo aos humanos.
Desta forma, nos iméveis borrifados integralmente existe maior capacidade de controle
do vetor e efetividade desta acdo. Além disto, o produto utilizado apresenta periodo

residual que tem seu tempo de acdo diminuido em contato com as interpéries.

b. Interpretacdo: a borrifacdo completa do imovel (intra e peridomicilicio) possibilita
maior chance de contato do vetor com o produto quimico utilizado tendo em vista os
habitos de vida do mesmo, favorecendo o controle e reduzindo as chances de

transmissao.
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c. Usos
e Indicador utilizado para avaliar a adequacdo das atividades de controle na
Regional Noroeste quanto a utilizagdo dos recursos disponiveis e cobertura.

* Subsidiar processos de planejamento e gestéo.

d. Meta: cobertura completa dos imoveis trabalhados ser maior do que a cobertura

somento do peridomicilio, a cada ciclo de borrifagéo.

D) Outros indicadores

Indicador 9 Produtividade dos agentes nas atividades de controle da LV

a. Consideracdes: para realizacdo das acBes de controle necessarias a partir da
analise do risco de transmissdo da LV, executa-se um planejamento com base em

parametros de produtividade dos agentes por dia de servico.

b. Interpretacdo: percentual de amostras coletadas e iméveis borrifados pelos agentes

em relacdo ao total de atividades previstas para serem realizadas no periodo.

c. Usos
e Indicador utilizado para avaliar a produtividade e adequa¢do do PCLV na
Regional Noroeste quanto a utilizagdo dos recursos disponiveis.

e Subsidiar processos de planejamento e gestao.

d. Meta: atingir, no minimo, 80% da capacidade produtiva para as atividades propostas

a cada ano ou ciclo.

Indicador 10 Cobertura das AA com atividades de manejo ambiental

a. Considerac6es: o manejo ambiental é parte fundamental do controle da LV. Varias
formas de realizacdo do manejo podem ser identificadas para a prevencgdo e controle
da presenca do vetor, até a transmissdo ao homem. Como uma das medidas, €&
proposta a mudanga no ambiente visando impedir o estabelecimento do fleb6tomo no

peridomicilio, evitando-se condi¢gBes de alimentacéo e procriagao.
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Nesta avaliagdo foram consideradas medidas referentes as alteracbes
ocorridas no peridomicilio visando diminuir as condicdes de estabelecimento e
procriagdo do vetor, por meio de retirada de materiais como restos de poda, madeiras,
folhas, entre outros que permaneciam nas areas em torno dos iméveis. Foram
retirados em agfes de mutirdo de limpeza, ap6s mobilizacdo e em algumas situagdes,
intervencéo da Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GERVIS/SMSA).

b. Interpretacdo: maiores volumes de lixo recolhido possibilitam melhoria das

condicbes ambientais.

c. Usos
« Indicador utilizado para avaliar a adequacdo do PCLV na Regional Noroeste
quanto a utilizacdo dos recursos e intersetorialidade.

e Subsidiar processos de planejamento e gestao.

d. Meta: realizacdo de manejo ambiental em 100% das areas necessarias, segundo

priorizacéo de areas para controle vetorial.

5.3.2 Estudo quase experimental em diferentes area s com area controle

Realizado para avaliar a prevaléncia de infeccdo e a existéncia de fatores
associados a infecgcdo em criancas. No delineamento deste estudo foram previstas
duas etapas. Na primeira etapa, realizada durante estudo transversal, foram coletadas
amostras em criangas com até sete anos de idade, residentes nas trés &reas
selecionadas. A coleta teve inicio em outubro de 2009 e foi finalizada em abril de
2010. Na segunda etapa foram examinadas criancas que apresentaram resultado
reativo em ao menos uma das técnicas utilizadas. A segunda etapa foi iniciada em
outubro de 2010, um ano apo6s o inicio do estudo transversal. Simultaneamente a
coleta da segunda etapa, as criancas passaram por exames clinicos, realizados por
infectologistas contratados para este fim (Figuras 8 e 9).

Além da prevaléncia de infeccdo em criancgas, foram utilizados indicadores com
objetivo de avaliar a efetividade das acdes de controle realizadas nas areas
selecionadas. Foram utilizados como indicadores de resultado: incidéncia de casos

humanos e soroprevaléncia canina.
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Estudo Transversal 1° Etapa
Meta: 670 criancas até sete anos de cada area
(n=1875)

Coleta material biologico e atualizacéo de dados sobre a
crianca
(Sangue periférico em papel filtro)

ELISA - antigeno bruto e Teste de aglutinacdo rapida
recombinante (rK39) (DAT)
Todos soropositivos Amostra 15%
soronegativos

N

PCR em tempo
real (SSU rRNA)

Figura 8 - Fluxograma das coletas e técnicas diagndsticas utilizadas no estudo
transversal.

22 Etapa do estudo n = 217

Todas criancas reativas e 15% das negativas no
estudo transversal

Coleta de material biol6gico e exame
clinico das criancas
(sangue total)

ELISA - antigeno bruto e Teste de aglutinagéo PCR em tempo

recombinante (rK39) rapida (DAT) real
Figura 9 - Fluxograma das coletas e técnicas diagnésticas utilizadas na 2%tapa do
estudo.

A incidéncia de casos humanos é um dos principais indicadores utilizados na

priorizacdo de areas para controle programado e sistematico. Associa-se a estas
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informacfes dados sobre sororreatividade canina e questdes ambientais. Questbes
operacionais também s&o consideradas nesta definicdo, a partir de uma analise
técnico-gerencial, para selecdo de areas que sdo contempladas com inquéritos
censitarios, como por exemplo, disponibilidade de kits diagndsticos e de equipes para
realizacdo das atividades.

Para andlise dos resultados foram consideradas as diferencas nestes
indicadores ao longo do periodo de estudo. Os dados obtidos nas atividades de
controle, referentes ao reservatorio canino e controle quimico vetorial foram utilizados
na andlise descritiva e incluidos no banco de dados referentes as criangas

examinadas, a fim de se avaliar existéncia de relagdo com a infec¢éo das criangas.

5.3.2.1 Amostra

O tamanho da amostra foi estimado com base nos seguintes parametros:
(1) incidéncia da infecgdo humana de 3,7/100 em criangas de nove meses a seis anos,
com base no estudo realizado no municipio de Feira de Santana, Bahia (Souza et al,
2008);
(2) erro a =0,05;
(3) poder do teste (1-8) = 0.90;
(4) diferenca minima detectada entre as areas de 30%. A amostra necessaria foi
estimada em 670 criancas, nesta faixa etaria, em cada area a ser avaliada.

Para o célculo da amostra utilizou-se como base a incidéncia, pois a intencéo
inicial era de se trabalhar com uma coorte das criancas examinadas para se estimar a
forca de transmissdo, com base na incidéncia da infeccdo em criancas (Brasil 2006).
Por questdes relativas ao desenvolvimento do estudo, que serdo discutidas mais a

frente, ndo foi possivel a obtengcéo das duas medidas gerais de infeccao neste estudo.

5.3.2.2. Coleta de dados

Os dados secundarios foram obtidos na SMSA, a partir dos sistemas de
informacdes utilizados na rotina do servico: SINAN — sistema de informacdo de
agravos de notificacdo; SISVE — sistema de informacéo de vigilancia epidemioldgica
qgue referencia geograficamente os dados obtidos no SINAN; SCZOO - sistema de
informacéo de controle de zoonoses, médulo LV- acompanha todas as etapas do
controle do reservatdrio canino e do vetor, referenciando espacialmente os dados, de

forma automatica.
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Os dados obtidos dos bancos de dados citados, apés conferéncia e correcédo
da digitacdo, com auxilio da planilha eletrénica EXCEL (Microsoft Office Excel, 2007),
foram utilizados para célculo dos indicadores de avaliacdo do programa.

Os dados referentes as criancas foram obtidos no estudo transversal conforme
descrito acima. A unidade amostrada foram criancas selecionadas aleatoriamente a
partir do cadastro das equipes do PSF de cada AA. Foi realizada uma amostragem
aleatéria simples das criancas até sete anos de idade de cada AA. As criancas
amostradas foram separadas por equipes de PSF e relacionadas com seus enderecos
e nome dos responsaveis para facilitar o acesso e o referenciamento ao Centro de
Saude, por meio do agente comunitério de saude (ACS).

Foram montadas equipes de trabalho de campo com entrevistadores e
coletores. Os entrevistadores percorreram a area previamente, apresentando o projeto
e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B), que foi assinado por
um dos pais ou responsaveis pela crianca. Apos a obtencdo do TCLE foi realizada
uma entrevista com preenchimento de questionario estruturado e agendada a coleta
de sangue em papel filtro, realizada posteriormente pelo coletor, nas criancas
selecionadas para a amostra.

As amostras foram coletadas por puncao digital com material estéril em papel
filtro. Foram secadas a temperatura ambiente, acondicionadas em sacos plasticos
individuais e armazenadas a — 18°C. Posteriormente foram encaminhadas para a
equipe de trabalho em laboratério no Centro de Pesquisas René Rachou
(CPgRR)/FIOCRUZ.

5.3.2.3 Entrevista

A entrevista foi realizada com um dos responséveis pelas criancas, com auxilio
de questionério pré-codificado (Anexo B). Foram coletadas as seguintes informacdes:
identificacdo e caracterizacdo socio-econdmica do principal responsavel pela crianga;
caracteristicas da residéncia e peridomicilio; armazenamento e disposicdo do lixo
doméstico; destino de aguas residuais; presenca de animais domésticos;
conhecimento sobre leishmaniose e sobre medidas de controle. Os entrevistadores
foram treinados e utilizaram um manual de instrucdo para garantir confiabilidade na
coleta de dados (Anexo B). Houve supervisdo do trabalho de campo e conferéncia dos

guestionarios preenchidos visando minimizar erros de coletas de dados.
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5.3.2.4 Diagnéstico laboratorial para deteccdo de i  nfeccdo assintomatica por L.

infantum

A partir das amostras de sangue coletadas foram realizados os seguintes testes
sorolégicos: ELISA com antigeno soluvel de L. infantum; ELISA com antigeno
recombinante rK39 e teste de aglutinacéo direta para determinacdo de anticorpos anti-
leishmania. As amostras com resultado positivo em qualquer um destes testes foram
submetidas ao diagndéstico molecular por meio da PCR quantitativa em tempo real
(qPCR). Uma subamostra de 15% das amostras negativas na triagem sorologica
também foi avaliada pela gPCR. O processamento das amostras de sangue foi

realizado no Laboratorio de Pesquisas Clinicas, do CPgRR/Fiocruz.

5.3.2.4.1 Ensaios Soroldgicos

a) Protocolo do ensaio ELISA com antigenos L. Infantum e rk39

O antigeno total de L. infantum foi produzido no laboratério de Pesquisas
Clinicas do CPgRR - FIOCRUZ, a partir de promastigotas de L. infantum
(MHOM/BR/2002/LPC-RPV) (Ho et al. 1986 apud Pedras et al. 2007). Em
contrapartida, o antigeno rk39 utilizado foi produzido pelo Infectious Disease Research
Institute, Seattle, WA, USA.

O procedimento envolveu as seguintes etapas: sensibilizacdo da placa com o
respectivo antigeno, eluicdo da amostra em papel de filtro (Whatman n°® 4 com cinco
mm de didmetro), incubacdo das amostras, revelacdo com Tetrametilbenzidina e
leitura no espectrofotbmetro em comprimento de onda de 450nm. O resultado de cada
paciente correspondeu ao valor médio dos valores encontrados na duplicata em
relagdo ao valor calculado do cut-off diario de cada ensaio. Em todas as placas foram
adicionadas sete amostras negativas para a determinacdo do cut-off diario e uma

amostra positiva para controle do ensaio.

b) Protocolo para Teste de Aglutinacdo Direta (DAT) qualitativo utilizando
eluato de papel de filtro

O antigeno do DAT também é produzido no laboratério de Pesquisas Clinicas
do Centro de Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ, a partir de promastigotas de L.
infantum (MHOM/BR/2002/LPC-RPV), segundo Oliveira et al. (2009).
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Para realizacdo do DAT € necessario que as amostras sejam distribuidas pelos
pocos da placa. Em seguida, é feita a “diluicdo seriada” das amostras com o diluente
adequado (solugédo salina tamponada com fosfato - PBS1X e 2-mercaptoetanol 0,8%).

O antigeno foi adicionado em cada poco da microplaca, que foi
homogeneizada. A microplaca foi incubada por aproximadamente 18 horas, protegida
da luminosidade. A leitura da aglutinacdo foi realizada visualmente colocando a placa
sobre uma superficie branca. O titulo foi considerado como a ultima diluicdo que
apresentou aglutinacgéo.

Todas as amostras que apresentaram aglutinacdo numa diluicdo igual ou
inferior & 1/200 foram consideradas negativas. Aquelas que apresentaram aglutinagdo
em diluicbes acima de 1/200 foram consideradas positivas e selecionadas para o

ensaio com o teste de DAT quantitativo.

c) Protocolo para Teste de Aglutinacdo Direta (DAT) quantitativo utilizando

eluato de papel de filtro

O Ensaio do DAT quantitativo difere do qualitativo pela distribuicdo das
amostras na placa, que permite um nuimero maximo de oito amostras. A diluicdo
seriada € realizada ao longo de onze pocos. A leitura dos resultados foi feita da
mesma maneira do DAT qualitativo e considerou-se como titulo a dltima diluicdo que

apresentou aglutinacéo.

5.3.2.5 Ensaio Molecular

a) PCR quantitativa em tempo real

A PCR quantitativa em tempo real (QPCR) foi utilizada para detectar a presenca
do DNA do parasito em amostras clinicas, bem como para determinar a quantidade de
DNA de Leishmania presente nas mesmas. O DNA extraido das amostras de sangue
foi submetido a amplificagédo e quantificacéo das copias do fragmento de 69pb do SSU
rRNA de Leishmania (L.) infantum.

As reagOes foram preparadas utilizando os iniciadores descritos (primers) e o
sistema de deteccdo TagMan® (IDT, EUA) para as amostras. Todas as amostras
foram avaliadas em duplicata.

As curvas-padrdo foram utilizadas em cada experimento com quantidades

conhecidas e em triplicata (diluicbes seriadas em base decimal) dos plasmideos pCR-
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4 TOPO (Invitrogen Life Techhnologys, Sdo Paulo, Brasil) com o gene de interesse
clonado.

O programa de amplificacéo foi realizado nas seguintes etapas: 95°C por 10
minutos, seguido de 40 ciclos de 95°C por 30 segundos para desnaturacao e 60°C por
um minuto para anelamento, e, por fim, extensdo a 72°C por cinco minutos.

Como controle do procedimento de extracdo e de amplificagdo, um ensaio de
gPCR em tempo real foi utilizado para o gene humano da B-actina, utilizando os
iniciadores Acol e Aco2 (Musso et al.1996), que geram um fragmento de 120pb. O
sistema de deteccdo utilizado nesse caso foi o SYBR Green (Applied Biosystems,
Foster, EUA).

b) Extracdo de DNA

O DNA das amostras de sangue coletadas em papel filtro foi extraido por meio
de Kit para extracdo de DNA: QlAamp DNA mini Kit (QIAGEN GMbH, Hilden,

Alemanha) seguindo protocolo do fabricante.

c) Fragmento alvo e iniciadores ( primers )

O gene da pequena subunidade do RNA ribossomal (SSU rRNA), conservado
em todas as espécies de Leishmania foi escolhido como alvo (van Eys et al., 1992).
Este gene apresenta 160 cOpias no genoma do parasito, o que confere sensibilidade e
estabilidade quantitativa em potencial para o ensaio.

Os iniciadores (primers) senso LEISH.U1 (5- AAGTGCTTTCCCATCGCAACT
— 3’) e o antisenso Leish.P1 ( 5- GACGCACTAAACCCCTCCAA - 3°), que geram um
fragmento de 67 pb do SSU rRNA, serdo utilizados conjuntamente com uma sonda
TagMan, LEISH.P1 (FAM 5- CGGTTCGGTGTGTGGCGCC -3° TAMRA) (Wortmann

et al., 2001), por conferirem sensibilidade e especificidade ao ensaio.

d) Construcédo da curva padréo

O ensaio molecular em tempo real foi do tipo quantitativo, necessitando,
portanto, de uma curva padrdo construida com quantidades conhecidas de cépias do
fragmento do genoma de L. (L.) infantum a ser amplificado. Essa curva foi elaborada a
partir de plasmideos contendo o fragmento de interesse clonado. Dessa maneira, 0s
produtos de PCR do SSU rRNA serdo clonados no vetor pCR 4-TOPO (Invitrogen Life

Techhnologys, Sédo Paulo, Brasil) seguindo instru¢cdes do fabricante. A linhagem
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TOP10 da bactéria Escherichia coli, foi submetida a ensaio de competéncia, por meio
de choque térmico, a fim de torna-las aptas ao recebimento do vetor contendo o
inserto. ApOGs essa etapa, as col6nias de bactérias foram avaliadas em PCR
convencional com os iniciadores jA& mencionados para verificar a presenca do
fragmento de interesse, o qual foi submetido ao sequenciamento. ApOs essa
confirmacao, as bactérias foram crescidas por 12h a 37°C em meio Luria-Bertani (LB)
suplementado com ampicilina. Os plasmideos foram extraidos seguindo protocolo de
extracdo plasmidial (Kit Wizard Plus SV Minipreps DNA Purification System,
PROMEGA) e, posteriormente, foram submetidos a reacdo de restricdo enzimética
para linearizacdo. A concentracdo dos plasmideos lineares foi dosada apos purificagéo
(Kit Healthcare lllustra Microspin G-25, GE) estando, dessa maneira, apropriados a

serem utilizados na curva padréo da gPCR.

5.3.2.6. Avaliacdo da confiabilidade

Para avaliar a reprodutibilidade dos testes diagndsticos (indice Kappa) foram
realizadas repeticdes dos testes em 10% das mesmas amostras, com leitura dos

resultados de forma independente.
5.3.2.7. Avaliagdo clinica e laboratorial das crian  cas (2°etapa)

As criancas reativas em qualquer das técnicas diagndsticas foram convidadas
para reavaliagdo por exames laboratoriais e avaliagdo clinica em parceria com o
Ambulatério de Pesquisas Clinicas do CPgRR/Fiocruz/MG. Esta etapa ocorreu nas
Unidades de Saude das areas trabalhadas. Os exames clinicos foram realizados por
pediatras infectologistas e as informacdes anotadas em fichas padronizadas,
desenvolvidas para o estudo.

Para realizacdo desta fase, os pais ou responsaveis pelas criancas foram
contatados por telefone ou em visitas domiciliares e agendados para o atendimento.

Os responséaveis pelas criancas selecionadas, ao chegarem ao Centro de
Saude, foram recebidos pela equipe de pesquisa ha recepcdo da Unidade, onde varios
esclarecimentos foram prestados e um novo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi apresentado. Apdés a assinatura do TCLE (Anexo B) pelos
responsaveis, as criancas foram encaminhadas para avaliacdo médica individual,
realizada por médicos especialistas que além de avaliarem o estado clinico das

criangas, também esclareceram duvidas dos pais relacionadas a LV.
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Uma equipe experiente do Laboratério Sdo Marcos foi contratada para realizar
a coleta de sangue venoso nas criancas. Apdos o exame clinico, elas foram
encaminhadas para a sala de coleta, local onde o sangue foi colhido por meio de
puncdo venosa na presenca dos responsaveis. Antes de irem embora, as criangas
foram convidadas a passarem por uma sala onde um lanche foi oferecido.

Foram coletados trés tubos (3 x 4 mL) de sangue de cada crianca, sendo um
tubo encaminhado diretamente ao Laboratério S&o Marcos, para realizagdo de
hemograma, e dois deles destinados ao Laboratorio de Pesquisas Clinicas (LPC) do
CPgRR.

As amostras destinadas ao CPgRR foram devidamente identificadas e
armazenadas em geladeira (4° C) ao longo do dia. No horario do almocgo, as amostras
coletadas pela manha foram levadas ao CPqRR. Da mesma maneira, ao final do dia
foi realizado o transporte do restante das amostras, coletadas a tarde. No LPC, elas
foram recebidas por um técnico treinado que, imediatamente apds o recebimento,
iniciou os procedimentos para armazenagem adequada das mesmas.

Um dos dois tubos encaminhados ao LPC continha a amostra de sangue com
anticoagulante (EDTA), adequada para a realizacdo da qPCR. Essas amostras foram
homogeneizadas, aliquotadas e armazenados a temperatura de -20° C em tubos
previamente identificados até a realizacdo dos exames moleculares.

No outro tubo, a amostra sanguinea foi coletada sem a presenca de
anticoagulante. Isso se fez necessario porque essas amostras estavam destinadas a
realizacdo dos ensaios soroldgicos. Sendo assim, ao serem recebidas no LPC, esses
tubos foram centrifugados por 15 minutos a 3500 rpm em centrifuga resfriada a 4° C
para separagdo do soro. ApOGs a centrifugacdo, o soro foi aliquotado em tubos
previamente identificados e armazenados a temperatura de -20° C até a realizacao
dos ensaios sorolégicos.

Esse procedimento foi realizado de maneira semelhante nos trés sadbados de
coleta nos Centros de Saude das areas de abrangéncia Pindorama (Al2006), Gléria
(Al2008) e Serrano (Al2010).
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5.4 Andlises realizadas

5.4.1 Estudo descritivo

A andlise dos indicadores propostos para avaliacdo de adequacdo e impacto
das atividades de controle no periodo de estudo, foi realizada com utilizacdo de qui-
quadrado e testes de comparacdo de medianas (Kruskall-Wallis).

Foi realizada a andlise temporal de incidéncia de LVH no periodo de estudo, na

Regional Noroeste e nas areas selecionadas.
5.4.2 Estudo quase-experimental

As informacdes coletadas com auxilio de questionarios foram codificadas e,
juntamente como os resultados dos testes laboratoriais, organizados em banco de
dados, com auxilio do programa EPIDATA (versdo 3.3) no Laboratorio de
Epidemiologia das Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Departamento de
Parasitologia do ICB/UFMG. Os bancos de dados foram comparados para conferéncia
e as divergéncias foram corrigidas.

A andlise de concordancia dos testes foi realizada por meio da estatistica
Kappa com auxilio do software OPENEPI (versdo 2.3). A interpretacdo do teste foi
baseada na seguinte escala: excelente 1,00-0,81; boa 0,80-0,61; moderada 0,60- 0,41,
fraco 0,40-0,21 e sem concordancia 0,20-0,0 (Szklo & Nieto 2000).

Inicialmente foram realizadas as andlises exploratérias por meio de andlise
grafica e medidas resumo. O conjunto de dados, fornecidos pela SMSA e aqueles
obtidos ao longo do estudo, foi organizado com auxilio do software EXCEL (1997-
2003). Os mapas foram produzidos com o software MAPINFO 8.5. Analises
exploratérias e estatisticas do banco de dados gerado no estudo foram realizadas
utilizando o software STATA versao 10.0 (Stata Corp, 2007).

A andlise exploratéria, no estudo transversal, foi realizada comparando-se,
entre as trés areas trabalhadas, as informacbes obtidas com a aplicacdo dos
questionarios. O estudo da infeccdo por L. infantum e sua relacdo com as variaveis
coletadas foi realizado comparando-se criancas reativas para o0 teste com as nado
reativas, em cada &rea separadamente. A existéncia de associacao entre infeccao e
as variaveis analisadas foi avaliada por meio da regresséo logistica de efeito misto. O
nivel de efeito avaliado no modelo foram as residéncias das criangas, uma vez que
durante o processo de coleta de dados mais de uma crianga de um mesmo domicilio

foi amostrada. Com este modelo assume-se dependéncia nas observacdes intra
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domicilio e independéncia entre os mesmos. Para a andlise univariada, foram
comparadas todas as variaveis do estudo, assim como do programa de controle, com
criancas sororreativas e negativas.

As varidveis referentes ao programa de controle foram descritas e suas
medianas comparadas, entre as trés areas selecionadas (Kruskall-Wallis).

Na analise univariada, as variaveis que apresentaram significancia p<0,25
foram agrupadas em varidveis relativas as criancas e seus responsaveis,
conhecimento e medidas preventivas para LV, reservatérios, iméveis e peridomicilio.
Na primeira etapa multivariada do modelo as variaveis foram analisadas segundo os
grupos acima, dentro de cada &rea trabalhada. Foram selecionadas para a analise no
modelo final as que apresentaram p<0,15, mantendo a residéncia como o nivel do
efeito avaliado. Varidveis com mais de duas categorias foram analisadas como
variaveis dummies. Foram excluidas varidveis que apresentaram colinearidade.

O mesmo processo analitico foi desenvolvido relacionando as variaveis do
estudo as criangas com resultados reativos e negativos, em analise univariada, onde
as areas entraram na andlise como co-varidveis. Varidveis com p<0,25 foram
agrupadas para analise multivariada em grupos, selecionando as varidveis com

p<0,15 para andlise final (Figura 10).

Criancas Modelo Final
Todas as Zvr=t o
o Responsaveis Variaveis
variaveis :
. selecionadas
Reservatorios
Andlise Areas
univariada e - .
selecdo das Peridomicilio Anélise multivariada
variaveis . p<0,05
associadas Imoveis
p<0,25

Analise multivariada
p<0,15

Figura 10 - Esquema de andlise de regressao logistica de efeito misto.
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Os resultados foram apresentados em duas se¢des. Na primeira encontram-se

os resultados das analises descritivas referentes aos indicadores e dados do PCVL na

Regional Noroeste. Na sequéncia, os resultados do estudo quase experimental, com a

analise de regressdo logistica de efeito misto e as comparacdes realizadas entre os

resultados dos indicadores.

Sempre foram referidas as trés areas de abrangéncia selecionadas para o

estudo quase experimental: Al2006; Al2008 e Al2010, sendo a ultima selecionada

como area controle. A tabela 1 apresenta um resumo geral das caracteristicas de cada

area, no periodo avaliado.

Tabela 1 - Caracteristicas das areas trabalhadas no estudo quase experimental.

Caracteristicas das areas
Populagdo humana (Censo 2000 IBGE)
Populagéo canina (Censo canino 2010)
Numero de imoveis
Relagéo caes/habitantes

Casos de LVH confirmados no periodo
N°de ISCC* realizados no periodo

Média anual do n° de cdes examinados

em ISCC no periodo

Média anual do n° de cédes examinados

por solicitacdo de proprietarios no periodo
N°de ciclos controle vetorial quimico no periodo
Média anual do n° de iméveis borrifados

no periodo

N°de criancas examinadas

N°de residéncias com criancas visitadas

Areas de intervencéo

Al2006 Al2008 Al2010
20.672 22.591 16.818
2.367 3.008 2.390
8.918 10.011 7.478
1cdo/9 hab. 1cdo/8 hab. 1cdo/ 7 hab.
12 7 1
5 3 1
2311 2.900 1.497
196 381 180
5 2 -
14.814 (2.963) 2.939 (1.470) 35
675 679 521
563 534 411

Fonte: PBH/SMSA/GEREPI e GERCZO-NO
! Inquérito sorolégico canino censitario

56



Resultados

6.1. Estudo descritivo sobre a ocorréncia de LV na Regional Noroeste e

indicadores de avaliacdo das atividades de controle desenvolvidas
6.1.1. Casos humanos de LV

Na figura 11 sdo apresentados os casos de LVH ocorridos em Belo Horizonte e
no Distrito Noroeste, no periodo de 1994 a 2010. No ano de 2003 houve aumento de
47% no numero de casos do distrito Noroeste, comparado ao ano anterior, mantendo-
se elevado desde entéo.

O primeiro caso de LVH no distrito Noroeste ocorreu no ano de 1996. Desde
entdo vem apresentando casos em diferentes AA, com aumento da incidéncia a partir
do ano de 2001 (Figura 11). A distribuicdo espaco temporal dos casos na Regional €
variavel. No periodo de 1996 a 2000 ocorreram 21 casos distribuidos por nove AA (2,3
casos/AA). De 2001 a 2005 foram 73 casos em 17 AA (4,3 casos/AA) e nos ultimos
cinco anos, de 2006 a 2010* ocorreram 118 casos em 19 AA (6,2 casos/AA).

200
180
160
140
120
100

80

60
40

» M
0 | G ——

1994/1995/1996(1997/1998(1999(2000{2001{2002/2003|2004,2005|2006|2007/2008/2009+2010
—®—BH| 29 |46 | 48 | 47 | 25 | 33 | 44 | 57 | 77 |103|134|110|128 110|161 148|134
——NO| 0 0 5 6 4 2 4 6 9 |17 (24| 17| 30| 22| 30| 24| 15

Casos e 0bitos por LV

Figura 11 - Série histérica de casos de LVH em Belo Horizonte e no Distrito Sanitério
Noroeste, 1994 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GEEPI/GEREPI-NO/SINAN

A incidéncia acumulada de LVH no periodo de 2006 a 2010, segundo AA é variavel,
de seis a 81 casos por 100.000 hab/AA (Tabela 2). O ano de 2010 apresenta 0 menor
n® de casos desde 2003, periodo inicial de aumento de casos na Regional. Também
apresenta 0 menor niamero de areas com casos humanos (10 areas), nos ultimos

cinco anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - NUmero de casos ao ano e incidéncia acumulada (100.000 hab.) de LVH
segundo &reas de abrangéncia da Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Areas de N de casos LVH ao ano LVH/AA Incidéncia
200 200 200 200 201 Total
abrangéncia 6 7 8 9 0 geral (%) acumulada

Bom Jesus 4 2 3 1 3 13 10,7 80,7
Califérnia 2 1 2 3 - 8 6,6 48,3
Dom Bosco 2 - 5 2 1 10 8,3 71,1
Carlos Prates 2 1 2 2 2 9 7,4 44,3
Dom Cabral 1 1 1 - - 3 2,5 18,5
Ermelinda 2 - 1 1 - 4 3,3 83,7
Gléria 2 2 2 1 1 8 6,6 35,4
J. Alvorada - 1 2 1 2 6 5,0 31,7
J. Filadélfia - 1 2 1 4 3,3 38,4
J. Montanhés 1 1 3 3 1 9 7,4 30,1
Jodo Pinheiro - 1 3 1 - 5 4,1 41,2
Padre Eustaquio 2 - 2 - - 4 3,3 16,8
PPL 1 - - - 1 0,8 12,8
Pindorama 6 4 1 1 - 12 9,9 58,0
Santa Maria 1 3 1 - 1 6 5,0 39,6
Santos Anjos 4 1 - 3 2 10 8,3 66,0
Sao Cristovao - 0 0 2 - 2 1,7 14,7
S&o José - 3 1 1 1 6 5,0 31,7
Serrano - - 1 - - 1 0,8 5,9
Regional Noroeste

Total casos LVH 30 22 30 24 15 121 . .

Incidéncia LVH 89 65 89 71 44 - - 35,9

N° de AA com

casos 13 13 15 14 10

Fontes: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO/SINAN, IBGE/Censo 2000

A distribuicdo de casos segundo faixas etarias mostrou que 46% dos casos da
Regional ocorreram em individuos com até 19 anos e 54% em pessoas com vinte
anos ou mais (Tabela 3), no periodo de 2006 a 2010.

No mesmo periodo, ocorreram 15 6bitos (12,7%) na Regional Noroeste. Areas
com maior numero de 6bitos foram Gléria e Santos Anjos com trés 6bitos cada. Dois
Obitos de criangcas ocorreram na AA Jardim Alvorada, nos anos 2008 e 2009, em
criangas de dois e um ano, respectivamente. O terceiro ébito em crian¢as ocorreu na
AA Santos Anjos, em uma crianga de oito meses. O restante dos Obitos ocorreram em

adultos com mais de 40 anos (11 6bitos), destes seis (55%) eram maiores de 60 anos.
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Tabela 3 - Casos de LVH segundo AA e faixa etaria, Regional Noroeste, 2006 a 2010.

LVH segundo faixas etarias

Areas de Menor 5anos 5al19anos 20a49anos 50 anos e mais Total AA
abrangéncia (AA) n % n % n % n % n %
Bom Jesus 6 46,2 3 231 3 231 1 7,7 13 100,0
Califérnia 6 75,0 - - 2 250 - - 8 100,0
Dom Bosco 1 10,0 1 10,0 4 40,0 4 40,0 10 100,0
Dom Cabral 1 33,3 - - 2 66,7 - - 3 100,0
Ermelinda 1 25,0 - - 2 50,0 1 25,0 4 100,0
Gloria - - 1 125 4 50,0 3 37,5 8 100,0
J. Alvorada 3 50,0 2 333 1 16,7 - - 6 100,0
J. Filadélfia - - 1 250 3 75,0 - - 4 100,0
J. Montanhés 1 11,1 3 333 2 222 3 33,3 9 100,0
Jodo Pinheiro 3 60,0 - - 1 2000 1 20,0 5 100,0
Padre Eustaquio 2 50,0 1 250 1 250 - - 4 100,0
PPL 1 100,0 - - - - - - 1 1000
Pindorama 9 75,0 1 8,3 1 8,3 1 8,3 12 100,0
Santa Maria 1 16,7 2 333 3 50,0 - - 6 1000
Santos Anjos 1 10,0 2 200 3 30,0 4 40,0 10 100,0
Séo Cristovao - - - - 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Séao José 1 16,7 1 16,7 1 16,7 3 50,0 6 100,0
Serrano - - - - - - 1 100,0 1 100,0
Carlos Prates 1 11,1 - - 6 66,7 2 22,2 9 100,0

Total por faixa
etaria 38 31,4 18 149 40 33,1 25 20,8 121 100,0

Fonte: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO/SINAN

Areas selecionadas

Os primeiros casos humanos confirmados nas Al2006 e AI2008 ocorreram nos
anos de 1996 e 1997, respectivamente. Em 1996 também ocorreu o primeiro caso de
LVH na Regional Noroeste.

Ao se analisar as séries temporais de incidéncia de LVH nas duas é&reas
(Figuras 12 e 13) observou-se variagdo da curva de tendéncia entre os dois periodos,
com tendéncia de queda mais acentuada no periodo correspondente a este estudo,
quando foram implementas as acfes de controle nas areas. Houve reducédo de casos
na Al2006, de seis casos em 2006 chegando a 2010 sem ocorréncia de casos
humanos. Na Al2008 houve oscilacdo entre um e dois casos no periodo avaliado. Na
Al2010 foi confirmado um caso de LVH no ano de 2008 (Figura 14).
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Na Al2006, dos 12 casos de LVH confirmados no periodo de 2006 a 2010,

nove (75%) ocorreram em criangas até cinco anos. Entre os outros trés casos, um

(8,3%) ocorreu em jovem de 18 anos, outros dois eram adultos de 30 e 85 anos. Nao

houve diferenca na distribuicdo por sexo. No sexo masculino 0s seis casos eram

criancas e no sexo feminino somente trés casos ocorreram em criangas. Nao houve

Obito por LVH nesta &rea no periodo estudado.
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Figura 12 - Série temporal de incidéncia de LVH (100.000 hab.) na Al2006, no periodo

de 1997 a 2010.

Fonte: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO/SINAN

Na Al2008, sete dos oito casos confirmados de LVH ocorreram em maiores de 20

anos. Destes, seis em individuos do sexo masculino. Ocorreram trés 6bitos, todos em

pacientes do sexo masculino, sendo um com 24 anos, outro com 60 e outro com 77

anos.
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Figura 13 - Série temporal de incidéncia de LVH (100.000 hab.) na Al2008, no periodo

de 1996 a 2010.

Fonte: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO/SINAN
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Centro de Salde
Serrano - Al2010

Centro de Salde
Gléria— Al2008

Centro de Salide

Pindorama — AI2006
Casos LVH

i 2006 (9)
2007 (8)
§ 2008 (4)
2009 (3)
Foz2o10 (1)

Figura 14 — C asos de LVH nas é&reas selecionadas, anos 2006 a 2010.
Fonte: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO

Ao se considerar a série temporal integral, desde o primeiro caso confirmado
em cada area selecionada, observou-se diferenga significativa para as faixas etarias
de até 12 anos e maiores de 12 anos entre as areas Al2006 e Al2008 (Tabela 4). O
caso de LVH confirmado na Al2010, no ano 2008, ocorreu em um homem de 66 anos

que evoluiu para a cura.

Tabela 4 - Casos de LVH segundo faixas etarias, nas Al2006 e Al2008, 1996 a 2010.

Al2006 AI2008
Faixa etaria n%) n®) p%¥
Total casos 20 13
Até 12 anos 14(70,0) 3(10,0)
13 a 50 anos 5(20,0) 6(46,1) 0.009

> 50 anos 1(5,0) 4(30,8)
WCriancas versus adultos
Fonte: SMSA/GEEPI/GEREPI-NO
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6.1.2. Avaliagdo da adequacgdo: indicadores de estru tura e processo para

controle do reservatorio canino

Indicador 1 Razao de utilizacdo de exames soroldgicos caninos

O Distrito Noroeste, seguindo a diretriz proposta para 0 municipio de se trabalhar com
areas de maior risco para transmissao da LV, ampliou sua capacidade de coleta de
exames a medida que maior nimero de kits (cota mensal) era disponibilizado para os
distritos sanitarios. Durante o periodo foi mantida elevada cobertura real de utilizacdo
dos kits disponibilizados (Tabela 5). O ano de 2006 foi excluido da tabela abaixo, por
ser o ano em que ocorreram grandes problemas no fornecimento de kits por

Biomanguinhos, interferindo no controle do reservatério.

Tabela 5 - Exames disponibilizados, exames realizados e percentuais de utilizacdo
dos mesmaos, pelo municipio e Regional Noroeste, 2007 a 2010.

Belo Horizonte Regional Noroeste
Anos Cota Exames % Uso Cota Exames % Uso
2007 166.038 115.643 69,65 22.869 24.853 108,68
2008  170.275 163.090 95,78 25.552 27.922 109,28
2009 156.311  153.519 98,21 23.998 25.734 107,23
2010 115962 106.139 91,53 33.240 32.153 97,0
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ

Indicador 2 Cobertura das areas de abrangéncia com atividades programadas de

controle do reservatorio canino

Este indicador deve ser avaliado a luz do planejamento realizado para a
priorizacdo das AA. Na tabela 6 sdo apresentados os resultados das estratificacdes
das AA da Regional Noroeste segundo incidéncia acumulada de casos de LVH, para
0s anos 2006 a 2010.

No ano de 2006 foram trabalhadas 27,0% das areas priorizadas. Ao longo do
periodo o numero de areas trabalhadas aumentou, chegando a 2010 com realizagdo
de inquéritos soroldgicos censitarios caninos (ISCC) em 95,0% das AA com risco
médio a muito elevado para ocorréncia de casos humanos (Tabela 6). Houve aumento
da cobertura real das AA com acles programadas de controle canino no periodo

avaliado de 254,0% comparando-se 0 ano 2010 com o ano 2006. No ano 2009, devido
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ao menor numero de testes liberados por Biomanguinhos/Fiocruz para o diagnostico

canino, houve redugéo da cobertura, se comparada ao ano anterior.

Tabela 6 - Classificacdo das 20 AA segundo incidéncia de LVH acumulada nos cinco
anos anteriores, Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Anos
Areas de abrangéncia 2006 2007 2008 2009 2010

N° AA sem transmissao

N° AA baixa transmissdo

N° AA alta transmisséo

= 0 00, N
= 0 O F, N
N 00 00 O N
W 00 00 O Bk

2
3
N® AA média transmisséo 8
7
0

N° AA muito alta transmiss&o
Total de AA prioritarias® 15 17 17 18 19
Total de AA trabalhadas (%) 4(26,7) 10 (58,8) 15 (88,2) 12 (66,7) 18 (94,6)

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ "Prioritarias: AA com média a muito alta transmissao

Além disto, os resultados dos ISCC sao utilizados como um dos indicadores na
priorizacdo de areas de controle vetorial, sendo fundamental para a continuidade do
planejamento e execucao do controle. O nimero e a propor¢ao de coletas censitarias
aumentaram durante o periodo analisado. No ano de 2009, observa-se aumento de
coletas na categoria denuncia, o que pode estar relacionado com a reducao de &reas
programadas trabalhadas com ISCC, consequente a reducdo de exames
disponibilizados neste ano. No ano 2010 observou-se 0 menor nimero de denuncias

de toda a série histérica, ano de maior cobertura de a¢Bes programadas (Tabela 7).

Tabela 7 - Coletas de sangue canino, segundo categoria, 2006 a 2010, NO

Anos
2006 2007 2008 2009 2010

Categorias n % n % n % n % n %
Total de coletas 11635 .. 24853 .. 27922 .. 25734 .. 32153
Censitario 6640 57,1 19260 77,5 24065 86,2 21517 83,6 29661 92,2
Dendncia 2693 23,2 3041 12,2 2636 9,4 3623 14,1 2012 6,3
Indeterminado 185 16 166 0,7 501 18 565 2,2 451 14
Raio Humano
(RH) 2106 18,1 2267 9,1 699 25 - - - -
Outros 11 0,1 119 05 21 01 29 01 29 041

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ

Na figura 15 apresenta-se a dispersao e evolucdo das atividades de coletas de

soro canino, realizadas na Regional Noroeste, no periodo de 2006 a 2010.
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2008
2006 :
Inquerito Canino Inquérite Canino
* CE-Censtdro  (8840)
* RH-Raio humano (2106)

* CE-Censttirio (24085}
* RH-Raic humano (699}

2010

Inquérita Canina

* CE-Censitério (20861}

2007
Inquérito Canino

* CE-Censtario (19260}
* RH-Raio humano (2267}

Inquértto Canino
* CE-Censitario (21517}

422 (5,6%) cées
sororreagentes

495 (7,4%) caes
sororreagentes

363 (3,5%) cées
sororreagentes

= Caes
sororreagentes

Figura 15 - Mapas teméticos com a distribuicdo espacial e quantitativa das coletas de sangue canino realizadas em ISCC e em raios
humanos (primeiro bloco de mapas) e distribuicdo espacial dos cades sororreagentes com soroprevaléncia anual para leishmania
(segundo bloco de mapas), Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ
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Areas selecionadas

No ano 2006 houve restricdo do numero de cotas disponibilizadas para exames,
devido a problemas na producdo de antigenos. Neste ano trabalhou-se, em todo o
municipio, com coletas censitarias em raios a partir de casos humanos de LV (RH).

Na Al2006, onde foram confirmados seis casos de LVH neste ano, foram coletadas
mais de 2000 amostras de cées, sendo 1.818 em raios humanos. Apesar de nao ter sido
realizado o inquérito censitario, a maior parte da é&rea foi avaliada, ou seja, houve
monitoramento da mesma, praticamente em todo o periodo do estudo, com ISCC.

A categoria de coleta “denuncia” ocorre por demanda espontanea dos proprietérios e
apresenta-se em menor propor¢gdo ao longo dos anos, devido ao aumento dos ISCC. As
coletas ndo efetivadas nos ISCC, devido as dificuldades tais como: imével fechado;
auséncia de responsavel no momento da coleta; entre outros, sdo realizadas posteriormente
por agentes que trabalham com controle de zoonoses nas areas de abrangéncia e também
identificadas como coletas de dendncia, o que também pode contribuir para valores mais
elevados desta categoria (Tabela 8 e Figura 15). Categoria “indeterminado” apresenta
pequena ocorréncia (média de 1,5% das coletas) no periodo, realizadas em cées que
apresentaram resultado, em uma das técnicas, inconclusivo e sdo reexaminados apds 45
dias. A categoria de coleta “monitorar” existiu até o ano 2007, quando animais com
resultados ELISA reativo e RIFI negativo também eram submetidos a uma nova coleta.

Na Al2008 o primeiro ISCC foi realizado no ano 2008. Nos anos anteriores foram
trabalhados raios humanos. Nesta area a coleta de dendncia apresentou decréscimo ao
longo dos anos. Na Al2010 o primeiro ISCC foi realizado no ano 2010. Antes disto, a
vigilancia na érea era realizada somente a partir de coletas de denuncia (Tabela 8 e Figura
15).

Tabela 8 - Coletas de sangue canino realizadas nas areas de intervencdo segundo
categorias de coleta, anos 2006 a 2010.
Ano 2006" Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010

Resultados n % n % n % n % N %
Al2006 2089 .. 3208 .. 2839 .. 2637 .. 2438
Censitario 1818 87,0 2947 91,9 2602 91,7 2368 89,8 2257 92,6
Denuncia 247 11,8 184 5,7 193 6,8 213 8,1 142 5,8
Indeterminado 22 1,1 39 12 42 15 54 20 39 1,6
Contra prova - - 3 01 2 0,1 2 0,1 - -
Monitorar 2 01 35 11 - - - - - continua
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Continuagéo da Tabela 8
Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010

Resultados n % n % n % n % N %

Al2008 697 .. 1347 .. 3503 .. 2968 .. 2894
Censitario 204 29,3 899 66,7 2981 85,1 2554 86,1 2570 88,8
Denuncia 485 69,6 427 31,7 389 11,1 340 115 264 9,1
Indeterminado 8 1,1 12 09 130 3,7 66 22 58 20

Contra prova - - 7 0,5 3 01 8 03 2 0,1
Monitorar - - 2 0,1 - - - - - -
Al2010 127 .. 172 .. 174 .. 299 .. 1661
Censitario - - - - - - - - 1497 90,1

Denuncia 122 96,1 172 100,0 168 96,6 278 93,0 158 9,5
Indeterminado 5 39 O 0 5 29 20 67 5 03
Contra prova - - - - 1 - 1 03 1 0,1

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ
'Para este ano considerou-se as coletas em raios humanos como censitaria

Indicador 3 Cobertura de exames sorolégicos na populacdo canina

A cobertura da populacdo canina com exames realizados em inquéritos censitarios
aumentou durante o periodo de estudo, chegando a 79% no ano de 2010 (Tabela 9). Nem
todos os distritos receberam atividades relativas aos ISCC durante o periodo avaliado, mas
a coleta a partir de solicitagBes dos proprietarios esta disponivel e significou no minimo 12%
das coletas anuais realizadas na Regional Noroeste no periodo, excetuando-se o ano 2010.

Nas &reas selecionadas a cobertura da populagdo canina com exames sorolégicos
corresponde as coletas realizadas a partir dos ISCC. Foram realizados cinco ISCC no
periodo, na Al2006, trés na Al2008 e um na Al2010.

Tabela 9 - Cobertura de exames soroldégicos em inquéritos censitarios para LV na
populacéo canina, Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Anos 2006 2007' 2008> 2009° 2010°
Populacéo canina 40.375 38.223 36.936 36.046 37.603
Exames realizados 6.640 19.260 24.065 21.517 29.661

Cobertura pop.examinada (%) 16,4 546 651 597 78,9
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ ‘dados de vacinac&o anti-rabica animal “censo canino anual
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6.1.3. Indicadores de resultados para controle dor  eservatorio

Indicador 4 Taxa de prevaléncia de sororreatividade canina

A prevaléncia de sororreatividade canina, obtida a partir dos ISCC apresentou
variacbes no periodo analisado. Houve maior reducdo no ano 2009, considerando a
Regional Noroeste (Figura 16). Porém, a mesma volta a se elevar no ano seguinte,
situacdo também observada nas areas selecionadas para o estudo. A diferenca relativa
entre 0s anos 2006 e 2010 foi de 31,1%.
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Figura 16 - Prevaléncia de sororreatividade canina na Regional Noroeste, 2006 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ

A avaliacdo geral dos resultados dos cédes examinados na Regional mostra que a
proporcdo de resultados negativos se mantém ao longo dos anos. Entretanto, pode-se
observar importante aumento no niumero de resultados “monitorar” (ELISA reativo e RIFI
negativo), nos anos 2008 a 2010 (Tabela 10). Até o ano de 2007, estes resultados néo
entravam, em sua totalidade, na base de dados, como reativos ao teste de ELISA e
negativos na RIFI, devido a uma falta de padronizacdo do proprio LZOON, uma vez que o

resultado final para estas amostras seria negativo frente a orientacdo do Ministério da

Saulde. Durante 0 ano de 2008, apds padronizacdo no LZOON, todos os resultados dos

67



Resultados

testes passaram a ser lancados individualmente na base de dados, o que possibilitou
realizar esta avaliacdo. A avaliacdo dos resultados indeterminados, ao longo da série
temporal ndo passa por oscilagbes grandes, mantendo-se em torno de dois a dois e meio
por cem exames realizados.

Os percentuais de sororreatividade geral, considerando-se o total de céaes
examinados, sdo superiores aos resultados observados nos inquéritos censitarios. Isto
ocorre devido a inclusdo dos resultados dos exames oriundos das categorias denudncia e

indeterminados na avaliacéo geral.

Tabela 10 - Resultados dos totais anuais de exames sorolégicos de cées, Regional
Noroeste, 2006 a 2010.

Anos

Resultados 2006 2007 2008 2009 2010

n % n % n % n % n %
Total coletas 11635 .. 24853 .. 27922 .. 25734 .. 32153
Negativo 9921 85,3 21597 86,9 24118 86,4 21487 83,5 27259 84,8
Reativo 1174 10,1 2322 9,3 2196 7,9 1664 6,5 2327 7,2
Indeterminado 439 3,8 571 2,3 649 23 613 24 696 2,2
Monitorar 61 05 162 0,7 791 28 1805 7,0 1726 54
Outros 40 00 201 08 168 06 165 06 145 05

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ

Areas selecionadas

Nas areas selecionadas, os percentuais de sororreatividade do reservatério canino
também apresentam valores diferenciados, segundo as categorias de coleta censitaria e
denuncia (Figuras 17 (A e B) e 18). A positividade para a categoria censitaria foi inferior a
observada nas coletas de denlncia, chegando a ser trés vezes superior nesta Ultima, o que

pode estar relacionado a estas coletas serem realizadas em cdes sintomaticos, em sua
maioria.
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Figura 17 - Série temporal de sororreatividade canina, (A) Al2006 nos anos 2006 a 2010,
(B) Al2008, anos 2006 a 2010. Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0

Os resultados dos inquéritos censitarios, apresentaram varia¢cdes ao longo da série
temporal. A reducdo relativa da prevaléncia de sororreatividade canina foi de 33,3% na
Al2006, considerando os anos de 2006 e 2010. Na Al2008 foi de 40,7% considerando os
anos 2008 e 2010. Na AI2010 o percentual de sororreatividade do primeiro inquérito
sorolégico canino censitario foi de 6,6%, muito proximo ao encontrado na Al2006 (6,8%) no

mesmo ano (Figuras 17 A e 18).
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Figura 18 - Série temporal de positividade canina na Al2010, anos 2006 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0O

Durante o periodo avaliado também ocorreu aumento do numero de resultados
“monitorar”, principalmente nos anos 2009 e 2010, nas areas do estudo (Tabela 11). No ano

2009 este valor foi, inclusive, superior ao de caes reativos, na Al2006.
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Tabela 11 Resultados dos exames sorologicos caninos realizados em inquéritos censitarios,
segundo areas de intervencdo, 2006 a 2010.

ANos
2006 2007 2008 2009 2010

Resultados n % n % n % n % n %

Al2006 2088 100,0 3178 100,0 2819 100,0 2620 100,0 2424 100,0
N&o reativo 1735 83,1 2746 86,4 2478 87,9 2157 82,3 2041 84,2
Indeterminado 96 4,6 85 2,7 59 2,1 67 2,56 50 2,1

Monitorar 24 11 50 16 15 0,5 217 8,29 107 4,4
Reativo 233 11,2 297 9,3 267 95 179 6,85 226 9,3
Al2008 694 100,0 1337 100,0 3480 100,0 2948 100,0 2886 100,0

N&o reativo 562 81,0 1107 82,8 2653 76,2 2448 83,0 2435 844
Indeterminado 31 4,5 47 3,4 145 4,2 80 2,74 68 2,3
Monitorar - - 5 05 240 6,9 197 6,68 178 6,2
Reativo 101 145 178 13,3 442 12,7 223 7,57 205 7,1

Al2010 127 100,0 172 1000 173 100,0 298 100,0 1638 100,0

Nao reativo 90 70,9 128 74,4 118 68,2 164 550 1391 849
Indeterminado 6 47 5 2,9 7 4,0 20 6,7 35 2,1
Monitorar - - 2 1,2 8 4,6 53 17,8 73 4,5
Reativo 31 244 37 215 40 231 61 20,5 139 8,5

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0

Indicador 5 Taxa de prevaléncia de resultados indeterminados e monitorar

Uma avaliacdo importante diz respeito ao acompanhamento dos cdes com
resultados indeterminados. Na tabela 12 observa-se, ao longo dos anos, aumento de coletas
de exames realizadas em cdes que apresentaram uma coleta anterior com resultado
indeterminado. No periodo avaliado observou-se aumento de até 178,1%, chegando a ser
realizada em 92,0% dos cdes com exames com primeiro resultado indeterminado no distrito
Noroeste. Isto se deve a priorizacdo de realizacdo desta atividade pela equipe, com
capacitacdo de maior niumero de agentes para realizagdo de coleta venosa, visando manter
sob acompanhamento estes cdes. No ano 2010, este valor reduz muito se comparado ao
ano anterior.

A realizacdo da nova coleta é muito importante tendo em vista o elevado percentual

de positividade, 93,4 % em 2009 e de 91,8% em 2010 observado nestes exames. Durante o
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periodo do estudo houve mudanga no intervalo de espera para nova coleta. O intervalo
recomendado mudou de 30 para 45 dias. Esta mudanga pode ter influenciado a alteracéo

nos padrdes dos resultados obtidos nos anos avaliados.

Tabela 12 - Acompanhamento de cdes indeterminados na Regional Noroeste, anos 2006 a
2010.

Resultados Coleta de indeterminados Resultados reativos

Anos indeterminados n (%) n (%)

2006 439 185 (42,1) 61 (33,0)
2007 571 166 (29,1) 73 (43,9)
2008 649 501 (77,2) 345 (68,9)
2009 613 565 (92,2) 528 (93,4)
2010 696 451 (64,8) 414 (91,8)

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0O

Areas selecionadas

Os resultados dos exames da categoria indeterminado, ou seja, de novas coletas
realizadas em cées testados anteriormente, apresentam alto percentual de reatividade

(Tabela 13), chegando a mais de 90% de resultados reativos nos ultimos anos.

Tabela 13 - Resultados de cdes reexaminados, apOs primeiro resultado indeterminado,
segundo area de intervencao, 2006 a 2010.
Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010

Resultados/AA n % n % n % n % n %

Al2006 22 100,0 39 100,0 42 100,0 54 100,0 39 100,0

Reativo 6 27,3 21 538 29 69,0 51 944 32 821
Al2008 8 100,0 12 100,0 130 100,0 66 100,0 58 100,0
Reativo 3 375 7 583 110 84,6 59 89,4 54 0931
AlI2010 5 1000 - - 5 100,0 20 100,0 5 100,0
Reativo 2 400 - - 4 80,0 18 90,0 5 100,0

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0

O percentual de resultados “monitorar” observado nos Ultimos anos levou a busca de
maiores informacfes acerca desta situacdo, uma vez que houve grande alteracdo ao longo
da série temporal. Estes resultados levantam questdes que merecem destaque, uma vez
que, no ano 2009, o numero de resultados “monitorar” do Distrito Noroeste, assim como da

AlI2006 foi superior ao numero de resultados reativos (Tabelas 10 e 11). Buscou-se
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informagBes acerca dos testes diagnosticos utilizados, quanto a sensibilidade e
especificidade dos mesmos e ao controle de qualidade interno e externo. A avaliacdo da
sensibilidade e especificidade dos kit's ocorre na rotina do Laboratério de Leishmaniose da
FUNED, que é o laboratorio de referéncia nacional para leishmanioses. Todos os lotes de
kit's produzidos em Biomanguinhos sédo testados na FUNED antes de sua distribuigdo, com
base em soros caracterizados reativos e ndo reativos. A tabela 14 apresenta os valores

médios observados para sensibilidade e especificidade dos testes nos anos 2009 e 2010.

Tabela 14 - Sensibilidade e especificidade dos kit's ELISA e RIFI para exames de cédes
liberados para utilizacdo pela FUNED, anos 2009 e 2010.

Técnicas
Anos Avaliacéo ELISA RIFI
2009 N° Kits testados 14 5
Sensibilidade 95,7 93,9

Especificidade 98,9 95,9

2010 N° Kits testados 18 14
Sensibilidade 96,1 93,1

Especificidade 946 92,7
Fonte: SES/FUNED/Laboratério de Leishmanioses

O Laboratério de Zoonoses (LZOON) realiza controle de qualidade interno e externo,
junto ao Laboratério da FUNED. Os resultados de dois controles internos de qualidade,
realizados em 26 de outubro e em 26 de novembro de 2010, mostram discordancia de
15,9% e de 26,1% entre as técnicas de ELISA e RIFI nos dois controles respectivamente,
onde os resultados reativos de ELISA ndo s&o confirmados pela RIFI (Tabela 15). O controle
externo do LZOON junto a FUNED mostra um percentual de concordanica geral de

aproximadamente 95,0% para os testes de ELISA e RIFI (dados do Servico).

Tabela 15 - Controle de qualidade interno dos testes ELISA e RIFI utlizados para
diagnostico canino pelo LZOON, ano 2010.

RIFI
Outubro n(%) Novembro n(%)
ELISA Reativo Indeterminado Nao Reativo Indeterminado N&o
reativo reativo
Reativo 6 (6,8) 1(1,2) 13(14,8) 3(3,4) - 22 (25,0)
Indeterminado - - 4 (4,5) - - 8 (9,1)
Nao reativo 2(2,3) - 61 (70,5) - 1(1,1) 53 (60,2)

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
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Com base nos resultados obtidos junto & FUNED e LZOON, sobre a acurdcia e
concordancia dos testes diagnosticos utilizados e os resultados obtidos para o ano 2009 na
Regional Noroeste, estimou-se discordancia de 50,0% entre as duas técnicas. Foi realizado
ensaio a fim de estimar os valores de sororreatividade, frente a estas diferentes realidades
(Figura 19). Ao se considerar os resultados reativos dos exames realizadas nas coletas de
categoria indeterminada, a prevaléncia de cdes sororreativos seria 29,0% maior (8,4%) do
que a obtida (6,5%). Frente a outra avaliacdo, considerando-se o padréo de discordancia
obtido pelo LZOON (25%), a soroprevaléncia final seria de 10,1% (55,4% superior a obtida).

Os resultados obtidos na amostra de cdes com resultados “monitorar” reexaminados
(Tabela 16) foram utilizados para estimar o percentual de sororreatividade canina na Al2006
para o ano 2011, considerando as diferentes situacdes visualizadas (Figura 19). Observou-
se que a estimativa de discordancia entre as técnicas de ELISA e RIFI ainda é alta (43%)
em 2011. A estimativa de reatividade obtida nos cdes com resultados monitorar
reexaminados, acrescida dos resultados indeterminados que positivaram, elevaria o
percentual de sororreatividade na Al2006 de 4,7% para 7,5%, uma diferenca relativa de 60%

no resultado da sororreatividade canina (Figura 20).

Total de cdes examinados na Regional Noroeste ano 2009: 25.734 cées

Indeterminados

552 cées soro- : .
613 (2,4% .
céles 2 => reativos (90,0% de Estimativa de

prevaléncia da
sororreatividade
8,4%

565 examinados)

Reativos RIKI
1.664 caes

Nao reativo

3.469 (13,5%)

Prevaléncia da
sororreatividade
obtida 6,5%

Diferenca dos resultados
considerando-se 25% de——
discordancia entre as técnicas,

conforme controle interno LZOON Estimativa de

prevaléncia da
sororreatividade
10,1%

Reativos
RIFI
2.601
caes

Figura 19 - Resultados de sororreatividade observados e estimados conforme ensaios de
concordancia entre técnicas de ELISA e RIFI (LZOON) e resultados da categoria
“indeterminado”, para o distrito Noroeste, ano 2009.

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
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Tabela 16 - Resultados de cdes da categoria monitorar reexaminados, Regional Noroeste,
ano 2011.

Caes monitorar reexaminados

n %
Resultados 30 100,0
Reativo 15 50,0
Indeterminado 10 33,3
Monitorar 1 3,3
N&o reativo 4 13,4

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0

Total de caes examinados na AA do CS Pindorama Al2006 ano 2011: 2.176 cées

12 caes sororreativos
Indeterminados (90,0% dos 14
14 (0,6%) cées examinados )

Reativos ELISA
181/(8,3%) cées

Estimativa de

prevaléncia da —

sororreatividade
52 %

Reativos RIFI
103 caes

Nao reativos RIFI
78 cées

Prevaléncia da
sororreatividade
obtida 4,7%

Prevaléncia da
soro reatividade
7.4%

Estimativa de

prevaléncia da
sororreatividade
6,9%

Diferencga dos resultados

considerando-se que 83% dos cdes —=—=Z

“monitorar” amostrados (n=30)
apresentaram reatividade

~—

Figura 20 - Resultados de sororreatividade observados e estimados conforme amostragem

de nova coleta em cdes com resultados monitorar, para a Al2006, ano 2011.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0O

Indicador 6 Destino dos caes sororreativos

A retirada de cades sororreativos para eutanasia foi maior que 75% em todos os anos
do periodo avaliado. Caes dados como mortos, segundo informacéo do proprietario, apesar
de apresentarem reducédo ao longo do periodo, ainda ocorrem. Ao se considerar estes cées
como retirados do ambiente, o percentual de reservatérios eliminados passa a ser superior a
80% em todos os anos.

Observa-se 0 aumento do percentual de recusas e a diminuicdo do numero de

BN

pendéncias repassadas a Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GERVIS). H& reducdo do
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percentual de cdes sem informacgéo no sistema, o que demonstra melhoria na qualidade das

informacg@es, mas ainda ha ocorréncia deste tipo de dado (Tabela 17).

Tabela 17 - Destino dos cées sororreativos, no periodo de 2006 a 2010, Regional Noroeste.

Anos

Situacdo do cdo 2006 2007 2008 2009 2010

n % n % n % n % n %
Sacrificados 926 78,9 1830 78,8 1785 81,3 1363 81,9 1755 754
GERVIS* 3 00 48 21 15 0,7 - - 1 0,0
Recusa 17 15 31 13 54 25 61 3,7 242 104
Em Tratamento 2 00 14 06 18 08 29 1,7 42 1.8
Vacina - - 1 0,0 6 00 13 08 23 1,0
Morto 145 124 218 94 195 89 104 6,3 120 5,2

2° Exame Neg. 4 00 18 08 16 0,7 7 0,0 8 0,0
Sem informacdo' 43 3,7 122 53 36 16 38 23 62 27
Outros® 34 29 40 1,7 71 32 49 29 74 32

Total 1174 100,0 2322 100,0 2196 100,0 1664 100,0 2327 100,0
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
*Geréncia de Vigilancia Sanitaria
! Cses reativos ao exame sobre os quais ndo se sabe o destino
% Outros destinos englobam exames de contra prova, cdo fugiu, cdo doado, proprietario mudou,
imovel sempre fechado, nova coleta de indeterminado pendente.

Areas selecionadas

Entre as &reas selecionadas, observa-se maior percentual de recusas na Al2010. Na
AlI2008 ocorreu maior numero de cées sem informag¢do no sistema, mostrando ainda
inconsisténcia, mas foi a area com maior percentual de cées sacrificados. Na Al2006 o

percentual de caes “mortos” foi superior as outras areas (Tabela 18).

O intervalo entre a coleta e a retirada do cdo sororreativo apresentou reducdo no
periodo avaliado, no distrito Noroeste (Tabela 19). A mediana, medida que melhor
representa este resultado, apresentou pequena reducdo no periodo, mas os terceiros quartis
e 0s valores maximos apresentaram maiores reducoes. As variacdes observadas no periodo

foram significativas.
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Tabela 18 - Destino dos cées sororreativos, no periodo de 2006 a 2010, areas selecionadas
para o estudo quase experimental.

Al2010
Anos 2006 2007 2008 2009 2010
Situacao do céo n % n % n % n % n %
Sacrificados 23 821 29 853 31 77,5 45 75,0 109 75,2
GERVIS* - - - - - - - - - -
Recusa - - 1 29 - - - - 20 13,8
Em Tratamento - - - - - - - - 1 0,7
Vacina - - - - - - 2 3,3 1 0,7
Morto - - - - - - - - 8 55
2° Exame Neg. 1 36 - - - - - - 1 07
Sem informacao* - . - - - - 1 1,7 1 07
Outros® 4 143 4 11,8 9 225 12 200 4 27
Total 28 100,0 34 100,0 40 100,0 60 100,0 145 100,0
Al2008
Situagdodocdo n % n % n % n % n %
Sacrificados 75 75 144 84,7 361 84,55 187 90,3 169 824
GERVIS* - - 1 0,6 2 05 - - - -
Recusa - - 1 0,6 5 12 7 34 8 39
Em Tratamento - - - - 2 05 1 05 1 05
Vacina - - - - - - 1 0,5 - -
Morto 23 23 18 106 43 101 8 39 8 39
2° Exame Neg. - - - - 3 07 - - 1 05
Sem informacao® - - . - - - . - 13 6,3
Outros® 2 2 6 35 11 26 3 14 5 24
Total 100 100,0 170 100,0 427 100,0 207 100,0 205 100,0
Al2006

Situagdodocdo n % n % n % n % n %
Sacrificados 188 81,7 241 85,2 209 78,9 148 8555 182 79,5
GERVIS* - - 4 14 1 04 5 29 1 04
Recusa - - - - - - - - 10 44
Em Tratamento - - - - - - 1 06 4 17
Vacina 2 09 2 0,7 3 11 1 06 - -
Morto - - - - - - - - 22 9,6
2° Exame Neg. 13 57 1 0,4 1 04 - - - -
Seminformacdo® 1 04 1 04 2 08 - - 1 04
Outros® 26 11,3 34 120 49 185 18 104 9 39
Total 230 100,0 283 100,0 265 100,0 173 100,0 229 100,0

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
*Geréncia de Vigilancia Sanitaria

! Ces reativos ao exame sobre 0s guais néo se sabe o destino

*Outros destinos englobam exames de contra prova, cdo fugiu, cdo doado, proprietario
mudou, imével sempre fechado, nova coleta de indeterminado pendente.
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Tabela 19 - Média e mediana de intervalo de tempo decorrido (em dias) desde a coleta de
sangue canino até a retirada do c&do soropositivo na Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Anos N°cdes Média Desvio Padrdo Mediana® 1°quartil 3°quartii Minimo Ma&ximo

2006 1067 102,5 198,5 44 33 69 1 1726
2007 2041 844 115,9 52 41 70 1 1056
2008 1964 63,5 82,5 45 34 62 1 1118
2009 1464 504 51,0 37 27 62 1 564
2010 1871 48,8 35,6 39 30 53 1 421

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0
Excluidos valores nao resposta
! p<0,000, exceto para anos 2006/2008 (Kruskal Wallis)

Areas selecionadas

Na andlise das areas selecionadas observou-se o mesmo padrdo do distrito, quanto a
evolucdo do intervalo de retirada do cdo sororreativo, sendo que os valores maximos sé&o

inferiores aos observados no distrito como um todo (Tabela 20).

Tabela 20 - Média e mediana de intervalo de tempo decorrido (em dias) desde a coleta de
sangue canino até a retirada do cdo sororreativo nas areas selecionadas, 2006 a 2010.

Al2010
Anos N°cdes Média Desvio Padrdo Mediana 1°quartil 3°quartii Minimo Méaximo
2006 28 32,9 10,0 29,5 23 40 21 61
2007 33 47,2 44,8 36 33 47 11 282
2008 37 38,3 18,1 34 28 41 20 84
2009 55 35,0 17,9 32 21,5 41 10 117
2010 117 47,6 26,6 41 35 50 9 168

Al2008
2006 99 98,7 208,1 36 26 49 7 1443
2007 162 61,2 56,1 53 38 65 1 547
2008 414 63,5 43,5 60 42,25 61 10 555
2009 195 60,1 56,3 49 28 74 2 406
2010 177 45,8 25,2 40 34 53 14 201

Al2006
2006 219 54,0 55,1 39 30 59 8 530
2007 272 80,9 118,9 46 38 59 3 762
2008 254 56,3 91,2 38 31 46 3 770
2009 163 36,8 20,6 32 28 41 4 178
2010 206 44,2 25,5 40 34 56 15 252

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0O
Excluidos valores nao resposta
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6.1.4. Controle quimico do vetor

Da mesma forma que o controle do reservatdrio, a adequacgéo desta estratégia foi,
inicialmente, avaliada para todo o distrito uma vez que as &reas selecionadas estdo
relacionadas ao planejamento geral das atividades. Na continuidade foram apresentados os

resultados desta estratégia nas areas selecionadas para o estudo.

Indicador 7 Cobertura das areas programadas com atividades de controle vetorial

guimico

O controle vetorial € um dos pilares do PCLV. Na figura 21 observa-se a média de
imoveis borrifados segundo AA trabalhadas, em cada ano. As areas para controle quimico
foram priorizadas com base na avaliacdo dos ISCC anual, ocorréncia de casos humanos,
IVS e condicdes ambientais. O numero de areas trabalhadas refere-se as AA que

receberam controle vetorial quimico em raios humanos e em acfes programadas.
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Figura 21 — Meédia de iméveis visitados segundo AA priorizadas e trabalhadas, e

disponibilidade de equipes, Regional Noroeste, 2007 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0

No ano 2006 ndo foram priorizadas areas para controle quimico, uma vez que se
trabalhou com base na ocorréncia de casos humanos, sem programacgdo de atividades
censitarias, devido a problemas relacionados a disponibilidade de kits diagnosticos.

Apesar da reducdo em torno de 50% na média de imdveis borrifados segundo AA no
periodo e, da aquisicdo de mais uma equipe de trabalho no ano 2009, ndo houve aumento

no nimero de AA trabalhadas, ao se comparar o primeiro e 0 Ultimo ano do intervalo.
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Observou-se reducgdo deste valor, principalmente no ano 2010, quando foi obtida a maior
cobertura de AA com ISCC da série temporal avaliada. No periodo avaliado houve aumento
do namero de iméveis visitados de 2006 (17.979 imdveis) a 2008 (23.524 imoveis) e queda
a partir do ano 2008. Houve variagcdo na categoria dos imoveis trabalhados ao longo do
periodo, atingindo em 2010 o percentual de 100,0% dos imoéveis trabalhados a partir de

acOes programadas de controle (Tabela 21).

Tabela 21 - Avaliacao do controle vetorial quimico, segundo imoveis borrifados por categoria
da atividade no periodo de 2006 a 2010, Regional Noroeste.

Anos
2006 2007 2008 2009 2010
Categorias n % n % n % n % n %
Censitario 14932 83,1 16.758 84,8 21.761 92,5 14.496 99,3 11.756 100,0
Denuncia 458 2,6 166 0,8 42 0,2 5 0,0 - -

Raio Humano 2.589 14,4 2.837 14,4 1.708 7,3 101 0,7 - -
Total 17.979 100,0 19.761 100,0 23.524 100,0 14.597 100,0 11.756 100,0
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ00

As atividades de controle vetorial quimico foram implementadas em &reas
focalizadas a partir da definicdo de micro areas de maior risco de manutengéo e proliferacao
do vetor, a partir do ano 2007. Esta definicdo parte da avaliacdo da ocorréncia de casos
humanos, de &areas com concentracdo de cdes sororreativos, do IVS e das condi¢des
ambientais. A figura 22 apresenta a representacdo da priorizagdo das micro-areas
trabalhadas com controle vetorial quimico. Na figura 24, localizada na pagina 81, observa-se
a distribuicdo das areas trabalhadas com controle vetorial quimico, de acordo com as
categorias de demanda, na Regional Noroeste, no periodo de 2006 a 2010, incluindo as trés
areas selecionadas. Observou-se a retracdo das micro-areas trabalhadas em cada AA ao

longo do periodo, e a dispersao deste controle na Regional ao longo dos anos.
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Figura 22 - Priorizagdo de micro areas para controle vetorial quimico, com base no

resultado do ISCC e no IVS, Al2006, ano 2009.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0

Areas selecionadas

O controle quimico do vetor foi realizado com base na avaliacdo de micro areas de risco. A
Al2006 recebeu o maior volume desta atividade, que foi iniciada no ano 2006 em torno de
casos humanos. Na Al2008 foi realizada, de forma programada, a partir do ano 2009,
inclusive e no ano 2007 foi realizada borrifacdo em torno de casos humanos. O controle
guimico de vetores nao foi realizado de forma programada apés o inquérito censitario na

Al2010 (Figura 23).
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Figura 23 - Numero de imoveis borrifados nas Al 2008 e Al 2006, anos 2006 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
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Figura 24 - Imoveis borrifados para controle da LV, segundo categoria de demanda, AA e ano de realizacdo. Regional Noroeste, 2006 a
2010. Fonte:PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0
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Indicador 8 Cobertura dos imoéveis trabalhados com atividades programadas de

controle vetorial quimico

O controle quimico é voltado para o combate ao inseto adulto. Desta forma, a
borrifagdo completa dos imdveis apresenta uma maior capacidade de realizar o controle do
vetor de forma mais efetiva e evitar a transmissdo da infeccdo para humanos, uma vez que
ocorre, na maioria das vezes no periodo noturno, quando as pessoas se encontram no
interior do domicilio.

Ocorreu, na avaliacdo temporal, mudanca no tipo de borrifacdo realizada, passando-
se a borrifar mais iméveis completos, contemplando toda a area do imével e ndo somente o
peridomicilio. De 86,2% de borrifacdo somente na area externa (peridomicilio) no ano de
2006, chegou-se no ano de 2010 com 86,4% de borrifacdo completa, havendo uma inversao

total e positiva no resultado deste indicador no distrito Noroeste (Figura 25).
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Figura 25 - Tipo de borrifagdo dos imoveis na Regional Noroeste de 2006 a 2010.
Fonte: PBH/SMSA/GEC0OZ/SCZO0O

Para se conseguir a mudanca no padrdo do tipo de borrifagdo dos imoéveis, de
peridomicilio para borrifacdo completa, foi desenvolvido um trabalho que visou a informacao
e conscientizagdo da populacdo quanto a importancia do controle vetorial na parte interna
do imovel. A borrifacdo completa do imovel possibilitou a melhoria na qualidade desta agéo,

com melhor cobertura do mesmo. Buscou-se evitar impacto negativo quanto as pendéncias
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desta atividade de controle, mas observa-se aumento desta ocorréncia na avaliacdo
temporal (Figura 25).

Areas selecionadas

O tipo de borrifagé@o realizado no imovel variou ao longo do periodo. Na Al2006, a
borrifacdo completa do imovel variou de 6,0% em 2006 para 67,4% no ano de 2010. As
pendéncias desta atividade de controle aumentaram de 4,5% em 2006 para 16,6% em 2010
(Figura 26). Nesta categoria sao incluidos iméveis fechados e aqueles em que o

recebimento do servico foi recusado pelos proprietarios.
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Figura 26 - Percentuais segundo tipos de borrifacdo dos imdveis na Al2006, anos 2006 a
2010.
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0

Na AI2008, o percentual de imoéveis que receberam borrifacdo em sua area total
variou de 28,1% em 2007 para 69,3% em 2010. A pendéncia no ano de 2010 foi de 20,1%
dos imoveis da area selecionada (Figura 27).
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2010. Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0
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Indicador 9 Produtividade dos agentes nas atividades de controle da LV

A equipe de controle de LV na Regional Noroeste, atualmente € composta por seis
equipes de oito agentes com um encarregado cada. Considerando-se os parametros de
produtividade utilizados para o planejamento das atividades, a equipe tem capacidade

operacional de desenvolver as seguintes atividades a cada ano (Quadro 2).

Quadro 2 — Cobertura potencial (capacidade operacional bruta de trabalho) das equipes de

controle de LV na Regional Noroeste, 2010.

Duas equipes de coleta * Quatro equipes de controle vetorial
Capacidade Capacidade | Capacidade Capacidade Im&veis por
mensal bruta anual bruta | mensal bruta anual bruta AA

3.520 38.720
coletas coletas 3.520 imoveis | 38.720 imoveis | 1.940 imoveis

" vinte coletas/dia/dupla*22dias*8 duplas (*11meses)
2 cinco iméveis borrifados/dia/ACE*22 dias*32 agentes (*11meses)

O calculo das metas para planejamento das coletas tem como principal parametro a
cota mensal de exames disponibilizada para cada regional. Para o distrito Noroeste sdo
2.770 exames més. Para realizacdo deste quantitativo de coletas sé@o disponibilizadas duas
equipes, cada qual com oito agentes durante todo o ano.

As coletas séo realizadas por duplas e tem-se como parametro de producdo a
realizacao de 20 coletas por dia por dupla. Considera-se que duas equipes sdo necessarias
para ndo haver atrasos nas coletas e possibilitar a entrega ao laboratério dentro dos prazos
propostos para processamento das mesmas. Houve boa cobertura real na atividade do
controle do reservatorio, no que diz respeito a utilizacdo dos kits, prazos e adequacao, ao
longo do periodo, da cobertura das AA priorizadas (Tabela 5).

Ocorreu diminuicdo do rendimento da atividade de borrifacdo ao longo do periodo. A
cobertura completa demanda maior tempo do que a borrifagdo somente externa, sendo esta
uma das razdes para a diminuicdo da produtividade diaria em 53% (Tabela 22) e,

consequentemente, do niumero de imoveis trabalhados.
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Tabela 22 - Média e mediana da produtividade diaria de iméveis borrifados por agente de
combate de endemias, em ac¢des programadas censitarias, Regional Noroeste, 2006 a 2010.

Anos Média (dp)

2006
2007
2008
2009
2010

Mediana (quartis 1 e 3)

7,4(1,8)
7,1(1,5)
7,0 (1,5)
4,9 (1,4)
4,9 (0,9)

7,5(6,5; 8,1)
7,2 (6,8;7,8)
7,1(6,0; 7,9)
4,5 (4,2;3,0)
4,9 (4,2; 5,5)

Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZ0O0

No entanto, ao se trabalhar a cobertura potencial versus a cobertura real desta

atividade no periodo, observa-se uma diferenca muito grande destes valores, de 24.000

imoveis em 2009 e de 27.000 imoéveis em 2010, considerando o numero de imoéveis

visitados, ja ajustados, frente a capacidade operacional existente (Quadro 1). Esta

defasagem refere-se a producéo de 30% da capacidade operacional bruta no ano 2010.

Indicador 10 Cobertura das AA com atividades de manejo ambiental

Na tabela 23, a seguir, sdo apresentados os resultados das atividades de manejo

ambiental. Realizado por meio de mutirGes de limpeza, com mobilizacao e vistorias prévias,

orientando e incentivando a retirada de materiais que possam servir de abrigo e locais para

reproducdo de sinantrépicos, entre eles o vetor da LV, L. longipalpis. Os dados

apresentados referem-se ao periodo de 2007 a 2009, por ndo haver registro adequado das

atividades realizadas nos anos de 2006 e 2010.
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Tabela 23 - Volume de material retirado (lixo, entulho, podas entre outros), em toneladas,
em mutirbes de limpeza, segundo AA e ano, Regional Noroeste, 2007 a 2009.

Anos
Areas 2007 2008 2009 Total por area
Bom Jesus 2.410 - 60.040 62.450
Califérnia 1.710 5.660 17.890 34.330
Dom Bosco 9.040 5.130 48.800 133.880
Dom Cabral 4.840 3.010 25.200 41.570
Ermelinda 34.220 32.320 54.310 120.850
Gléria 51.980 22.610 112.410 212.920
J. Alvorada 2.440 37.020 60.690 139.450
J. Filadélfia 19.990 19.770 22.080 61.840

J. Montanhés 11.660 9.370 29.560 64.360
Joao Pinheiro 2.590 5.220 55.430 63.240

Joao XXIII 1.380 - 9.320 10.700
Padre Eustaquio 13.120 - 11.270 26.090
PPL 13.520 - 5.280 18.800
Pindorama - 13.170 46.240 86.800
Santa Maria 8.790 - 60.510 69.300
Santos Anjos 8.920 - 11.230 39.000
Sao José 16.290 10.260 26.590 63.190
Sao Cristovao - - 8.730 10.970
Serrano 6.450 24.330 18.130 59.400
Carlos Prates 2.630 - 22.370 34.130

Total anual 211.980 187.870 706.080 1.379.550
Fonte: PBH/SMSA/GECOZ/SCZO0

Algumas areas apresentam grandes volumes de lixo retirado, entre elas a AA do CS
Gloria, no ano 2009, com mais de 100 toneladas de lixo recolhidas. No entanto, esta
atividade foi dificil de ser trabalhada, pois os mutirdes séo realizados de acordo com a
demanda das &reas, quanto a este tipo de limpeza e néo foi consolidado quais micro-areas

foram trabalhadas em cada mutirdo, inviabilizando a analise espacial deste dado.

6.2. Resultados do estudo transversal sobre preval  éncia de infeccdo assintoméatica

por L. infantum em criangas com até sete anos

6.2.1. Resultados do estudo transversal e da segun  da etapa

Foram coletadas 1875 amostras de sangue de criancas até sete anos completos,

distribuidas nas trés areas selecionadas, durante a primeira etapa do estudo (Tabela 24).
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Tabela 24 - Numero de criancas relacionadas pelas Equipes de Saude da Familia e de
criancas amostradas, segundo AA.

Areas selecionadas Al2006 AI2008 AI2010 Total
Criancas da area’ 1183 1021 714 2918
Amostra calculada 670 670 670 2010
Coletas realizadas 675 679 521 1877

Percentual de criancas examinadas 57,1% 66,0% 73,0% 64,3%
'Dado obtido no cadastro do PSF

No estudo transversal foram aplicados os questionarios e realizada a primeira etapa
de coleta de sangue das criancgas, no periodo de outubro de 2009 a abril de 2010. Uma das
maiores dificuldades enfrentadas foi encontrar as criancas indicadas pelas equipes do PSF
como moradoras das AA. Muitas criancas ndo foram encontradas nos enderecos
relacionados (25,1%) mesmo apOs varias visitas realizadas em diferentes horarios, ndo
sendo obtida informacdo a respeito destas criangas com outros moradores da area. Além
destas, 12,7% das criancas haviam mudado e ndo foi possivel o contato com as mesmas.
As recusas foram o menor problema vivenciado durante a coleta de dados (5,1%).

O percentual geral de sororreatividade, considerando todas as amostras reativas em
ao menos uma técnica soroldgica, incluindo o DAT, foi de 17, 1% (320/1875). A técnica de

ELISA com antigeno rk39 apresentou maior percentual de criangas reativas (Tabela 25).

Tabela 25 - Prevaléncia geral de infeccdo por L. infantum segundo técnicas soroldgicas
utilizadas na primeira etapa.

Reativas Nao reativas Prevaléncia (%) (IC 95%)

DAT 6 1869 0,3 (0,1-0,7)
ELISA -AgT L. chagasi 52 1823 2,8 (2,1-3,6)
ELISA - rk39 280 1595 14,9 (13,4-16,6)

Uma subamostra de 559 criangas foi testada pela técnica de gPCR. Foram incluidas
criangas reativas em pelo menos um dos testes sorologicos (317 amostras) acrescidas de
15% das amostras que apresentaram resultados sorolégicos negativos, selecionadas
aleatoriamente (Tabela 26).

A estimativa de prevaléncia de criancas infectadas, segundo a gPCR, foi de 13,9%.
Quanto a concordancia, somente uma amostra foi concordante entre gPCR, ELISA
antigeno total e rk39. Entre ELISA rk39 e gqPCR foram identificadas 40 amostras
concordantes. A estatistica Kappa mostrou concordancia fraca entre a qPCR e 0s outros

testes. Como a concordéncia entre as técnicas foi baixa, o resultado da prevaléncia,
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considerando todas as técnicas (exceto o DAT) e segundo criangas reativas ao menos em

uma das técnicas, foi de 30,8% (Marques 2010).

Tabela 26 - Positividade de infeccéo e estimativa de prevaléncia por L. infantum segundo a

gPCR.

Reativas N&o reativas Resultado (1C95%)

Positividade (%) 82 477 14,7 (12,8-19,1)
Estimativa de prevaléncia (%) 261 1875 13,9 (12,4-15,5)

Centro de Saude
Serrano - Al2010 /., °s
-

Centro de Saude
Gloéria— Al2008

Centro de Saude
Pindorama— Al2006

Area de abrangéncia

]

Quadra

Crianga reativa”
* (355)
Crianga examinada
* (1875)

Figura 28 - Criancas examinadas e com resultado positivo a ao menos uma das técnicas

diagnésticas utilizadas no estudo transversal, outubro de 2009 a margo de 2010.

Entre os testes diagnoésticos, a ELISA-rk39 apresentou melhor reprodutibilidade. A gPCR

apresentou reprodutibilidade moderada e para ELISA AgT a reprodutibilidade foi fraca

(Tabela 27). Para o DAT néo foi possivel estabelecer este indice, tendo em vista 0 numero
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muito pequeno de amostras reagentes, discordando dos outros testes utilizados. Por este

motivo ndo é apresentado o resultado do DAT segundo &reas de intervencao.

Tabela 27 - indices de reprodutibilidade das técnicas diagndsticas.

indice Kappa® IC 95%
ELISA - AgT L. chagasi _ 0,2995  (0,1682 - 0,4308)
ELISA - rk39 0,6525 (0,5198 - 0,7852)
gPCR 0,5806  (0,3591 - 0,8022)

' Software OpenEpi v.2

A utilizagdo da gPCR viabilizou quantificar a carga parasitaria nas amostras
positivas. A média dos niveis de parasitemia nas criancas assintomaticas foi de 56,5
parasitos/mL de sangue (valor normalizado por nanograma de DNA extraido). A
confiabilidade dos ensaios quantitativos € avaliada pelos critérios de validacdo propostos
pelo software do equipamento, cujos valores médios das reacles realizadas foram: Slope
3,177 (+ 0,12); R? 0,989 (+ 0,004) e Eficiéncia 97,83% (+ 2,86). O coeficiente de variacdo
dos pontos da curva padrdao também foi utilizado para medir a confiabilidade dos ensaios
guantitativos. Foi calculado por meio da relacédo entre o desvio padrdo e a média dos “Cts”
de cada ponto, em todos os ensaios realizados (Tabela 28). Os resultados desta avaliacédo

foram considerados satisfatérios (Marques, 2010).

Tabela 28 - Coeficientes de variacdo dos pontos da curva padrao.

Quantidade de parasitos Média dos “Cts” Desvio padrdo CV(%)
Ponto 1 17600 23,06 0,54 2.35
Ponto 2 1760 23,63 0,81 3,05
Ponto 3 176 30,41 1,11 3,64
Ponto 4 17,6 33,02 1,08 3,27
Ponto 5 1,76 35,99 1,21 3,35
Ponto 6 0,176 38,18 1,32 3,46

Apesar de algumas amostras apresentarem resultados reativos em mais de um teste (Figura
29), segundo os valores obtidos no indice Kappa (<0,2), ndo houve concordancia entre as

técnicas.
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Associacgao entre resultados segundo
técnicas sorolégicas

Associacao entre resultados segundo
técnicas sorolégicas e molecular

na 1% etapa na 12 etapa

Amostra n=1875
Subamostra n=599

qPCR(82)
ELISA-AGT | 15 ElisAk3o 33
. reativas .
37 reativas 265 reativas
39 9
1
o
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226 28

Figura 29 - Associacao dos resultados entre as técnicas diagnosticas utilizadas na primeira
etapa (excluidos resultados pela técnica DAT).

Ha diferenga significativa entre as areas trabalhadas segundo os resultados dos
testes de ELISA rk39 e qPCR (Tabela 28). Porém, os resultados sdo divergentes para as
duas é&reas, considerando as duas técnicas. A positividade é significativamente diferente
entre as areas para a ELISA rk39, sendo menor na Al2006 em comparacdo com as outras
duas areas. Na gPCR, os resultados entre as areas se invertem, sendo maior a positividade
encontrada na Al2006. Esta ultima técnica, porém, nao foi realizada com todas as amostras,
somente na subamostra de 559 criancgas.

Considerando a técnica de ELISA-rk39, a diferenca percentual entre a positividade
na Al2006 (12,9%) e Al2010 (17,9%) foi de 5,0%. A diferenca relativa destas &reas, quanto
a prevaléncia de infeccdo assintomatica nas criancas foi de 28%. Entre a Al2008 e Al2010
foi 3,2% e a diferenca relativa foi de 17,9% (Tabela 29).
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Tabela 29 - Prevaléncia da infeccdo segundo técnicas diagnosticas e areas de intervencao,
primeira etapa.

Técnicas Al2006  AI2008 Al 2010
diagnosticas n % n % n %
Criancas examinadas 675 .. 679 . b2l
Reativas ELISA L.chagasi 26 3,9 16 24 10 19
Reativas ELISA rk39* 87 12,9 100 14,7 93 17,9

*p<0,05 entre AI2006 e Al2010

As criancas reativas a pelo menos uma das técnicas diagnosticas utilizadas no
estudo transversal foram convidadas a participar de exame clinico e realizar nova coleta de
sangue. Na segunda etapa, realizada um ano apo0s o inicio das coletas do estudo
transversal (outubro 2010), foram examinadas 217 criancas que corresponderam a 62,3%
do total de reativas. A associac¢do dos resultados entre as técnicas sorolégicas utilizadas foi
minima (Figura 30).

28 Etapa: n=217 amostras
Total de reativas=19 amostras

ELISA-AgT
8 reativas

1
reativa

1

reativa ELISA-rk39

DAT 8 reativas

2 reativas

Figura 30 — Resultados das técnicas soroldgicas utilizadas na segunda etapa.

A perda de 37,7% de criangas reativas observada no seguimento também esti
relacionada ao fato de ndo se encontrar as criangas e ou seus responsaveis nos enderecos
e telefones, que foram atualizados durante o estudo transversal. Ndo houve diferencas
significativas entre as criancas examinadas na segunda etapa e as nao participantes da

mesma, quanto as areas de residéncia, sexo ou idade (Tabela 30).
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Tabela 30 - Caracteristicas das criancas reativas no estudo transversal, segundo
participacdo na 2° etapa.

Criangas reativas estudo transversal
Examinadas 2% etapa N&o examinadas 2% etapa

n % n %
Caracteristicas 206 100,0 148 100,0
Area
Al2010 63 30,6 39 26,3
Al2008 75 36,4 49 33,1
Al2006 68 33 60 40,6
Sexo
Masculino 97 47,1 74 50,0
Feminino 109 52,9 74 50,0
Idade
Até 1 ano 10 4.9 7 4.8
2 a5 anos 154 74,8 108 73,0
6 e mais 42 20,3 33 22,2

A positividade observada na segunda etapa foi inferior a da primeira etapa nas
técnicas soroldgicas de ELISA rk39 e DAT, mas foi superior para a ELISA AgT (Tabela 31).
J& a técnica de qPCR apresentou positividade superior (17,6%) a observada na primeira
etapa (14,7%) (Tabela 32).

Tabela 31 - Percentual de reatividade para L. infantum segundo testes sorolégicos
realizados na segunda etapa.

Reativas Na&o reativas Percentual de reatividade

ELISA -AgT L. chagasi 9 208 4,1 (2,1-7,8)
ELISA - rk39 9 208 4,1 (2,1-7,8)
ELISA -AgT elou rk39* 17 208 8,1 (5,0-12,5)

T Uma amostra coincidente nos dois testes simultaneamente

Tabela 32 — Percentual de reatividade para L. infantum segundo a gPCR, na segunda
etapa.

Reativas N&o reativas Positividade (IC95%)%)

gPCR 34 159 17,6% (12,7-23,5)

O indice de reatividade do ensaio ELISA variou entre os antigenos utilizados, sendo que o
antigeno rk39 apresentou maior reatividade, o que pode explicar a reprodutibilidade

diferenciada da técnica frente aos dois antigenos (Figuras 31 e 32). No anexo C (quadros
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C1 e C2) sado apresentados os valores dos indices de reatividade encontrados para os dois

antigenos utilizados no ensaio ELISA.

ELISA-rk39

34

24

indice de Reatividade

,586

1,430

T 1T

14
0,595
0,512

Primeiro Ensaio Segundo Ensaio

Figura 31 - Indice de reatividade do ELISA rk39 no estudo transversal e na segunda etapa
de avaliacdo das criancas reativas na primeira etapa.

ELISA L.infantum

indice de reatividade

; 1174 Elﬂl

1.
0,732 0,717

0

Primeiro Ensaio Segundo Ensaio

Figura 32 - indice de reatividade do ELISA Ag-T no estudo transversal e na segunda etapa
de avaliacdo das criancas reativas na primeira etapa.
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6.2.2. Exame clinico das criancas

Todas as criangas examinadas na segunda etapa apresentaram-se higidas ao
exame clinico, sem qualquer sinal ou sintoma que sugerisse desenvolvimento da forma
clinica da doenga, assim como nos resultados dos exames laboratoriais realizados

(hemograma e outros).

6.2.3 Comparacao dos resultados entre as técnicas u tilizadas e as duas etapas de

coleta

Entre as seis criancas reativas frente ao DAT na primeira etapa, quatro foram
reexaminadas e somente uma repetiu o resultado na segunda etapa. Outras duas amostras
reativas neste teste, na segunda etapa, foram positivas frente ao ELISA rk39 e antigeno
total na primeira etapa. O mesmo ocorreu com os testes de ELISA. Com o antigeno total,
das nove amostras reativas na segunda etapa, cinco apresentaram o mesmo resultado na
primeira etapa. Com o antigeno rk39, foram sete amostras com resultados coincidentes,
entre as técnicas, na primeira e a segunda etapa (Figura 33). Na técnica de qPCR, dez

amostras apresentaram resultados coincidentes entre a primeira e a segunda etapa.

Coletadas 12 n=1785
Etapa |
) DAT . . =

Reativos 12 etapa ELISA-AgT ELISA-rk39 gPCR (N=599)

6 (0,32%) 52 (2,8%) 280 (14,9%) 82 (14,7%)

Amostras Examinadas
4 28 165 43
22etapa (n=217)

Reativos 22 etapa 3(1,4%) 9 (4,1%) 9 (4,1%) 34 (17,1%)

Assouagao. com 5 7 10 24
testes reativos AgT | 1LIk39 gPCR outras

nal2 etapa 1 1 1 7 1 1
P DAT | | AgT rk39 rk39 AgT negativo

Figura 33 - Amostras coletadas e resultados obtidos nas 1° e 2° etapas, segundo testes
realizados.
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O percentual geral de positividade frente as técnicas sorolégicas de ELISA na
primeira etapa foi de 16,9% (317/1875). Na segunda etapa este valor foi de 7,8%,
apresentando reducéo de 9,1 pontos percentuais ou relativa de 53,8% na positividade, apés
um ano de intervalo. A positividade da gPCR aumentou trés pontos percentuais ou
relativamente, 16,5%.

Na primeira etapa, na Al2008 o teste de ELISA-AQT foi menos reativo que ELISA
rk39, invertendo esta relagdo na segunda etapa. Nas outras duas &reas ocorreu reducao da
reatividade das duas técnicas (Tabela 33). Na AI2008 também se observa o maior
percentual de criancas reexaminadas que se mantiveram reativas (13,3%). O menor

percentual foi encontrado na Al2010, de 5,4% (Figura 34).

Tabela 33 - Percentual de reatividade segundo técnicas diagndsticas utilizadas e areas de
intervengdo na segunda etapa.

Técnicas AI2006 AI2008" AI2010
diagnésticas n % n % n %
Criangas examinadas 68 75 74
Reativas ELISA L. chagasi 2 29 7 93 - -
Reativas ELISA rk39 2 29 4 53 341

T Uma amostra reativa aos dois testes

12Etapa n=1875
I
| | !
0
1 Etap,a Pindorama Gléria Serrano
Amostradas areas Ano 2006 Ano 2008 Ano 2010
trabalhadas 676 680 521
12 Etapa
109 (16,2% 9
Reativos ( * 111(16.4%) 1oL (19.4%)
22 Etapa
Examinadas
228Etapa
0,
Reativos 5 (7,3%) 10(13,3%) 4 (5.4%)

Figura 34 - Amostras coletadas e resultados soroldgicos obtidos nas duas etapas de coleta,
segundo &reas trabalhadas.
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6.2.4. Analise exploratdria dos resultados segundo as areas selecionadas

Para as andlises sequenciais realizadas foram consideradas as amostras com
resultados positivos nos testes de ELISA rk39, por ser a técnica que apresentou melhor
reprodutibilidade (Kappa de 0,65, IC 0,5-0,8) e maior percentual de reatividade.

As tabelas com os resultados das informacdes coletadas, por meio dos
guestionarios, nas trés areas trabalhadas, sdo apresentadas a seguir.

Das 1875 criancas examinadas, 36,0% eram da Al2006, 36,2% da Al2008 e 27% da
Al2010. Representaram respectivamente 57,1%, 66% e 73% das criancas das AA na faixa
etaria do estudo, segundo cadastro do Programa de Saude da Familia. O ndmero de
residéncias visitadas em cada area foi de 563, 534 e 411, sendo a média de criancas por
imovel visitado de 1,2 criancas, 1,3 e 1,3 respectivamente na Al2006, Al2008 e Al2010.

A idade média das criancas examinadas, assim como 0 sexo nao apresentou
diferencas entre as trés areas trabalhadas. Mais de 80% das criancas tém como principais
responsaveis os proprios pais (Tabela 34).

Na Al2010, 28,0% das criancas residiram em locais diferentes daquele do momento
da entrevista, e 4,8% dos novos locais de moradia foram no mesmo bairro, 66,4% em outro
bairro de BH e 28,8% em outro municipio. Na Al2006 o percentual de criancas que residiram
em outro local foi de 21,6%, sendo que 19,2% moraram no mesmo bairro, 50,0% em outro
bairro do mesmo municipio e 29,1% em outro municipio.

O maior percentual de criangas que frequentam escola estd na Al2010 (58,0%) e o
menor na Al2008 (52,6%), demonstrando pequena variagdo entre as areas nesta variavel
(Tabela 34).

Apesar de ndo haver variagbes significativas entre a idade e a reatividade das
criangas, a avaliacao proporcional por faixa etaria demonstrou que, entre criancas de dois a
gquatro anos, a reatividade atinge seus maiores valores, voltando a cair aos cinco anos ou
mais (Figura 35). Observa-se a mesma distribuicdo segundo faixa etaria nas trés areas do

estudo, com pequenas diferencas nos valores observados entre as mesmas.
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0 Idade
1 2 3 4 5 6 7 lemanos
rk-39 reativo Al2010 23 44 3,8 2,1 29 1,2 1,3
—@— k-39 reativo Al2008 18 31 3,5 2,9 1,9 1,2 0,3
=== rk-39 reativo Al2006 1,6 31 2,2 2,5 1,8 1 0,6
Criangas reativas Al2010 12 23 20 11 15 6 7
Criangas reativas Al2006) 11 21 15 17 12 7 4
Criangas reativas Al2008 12 21 24 20 13 8 2

Figura 35 - Sororreatividade por ELISA rk39, proporcional por idade de um a sete anos, nas
criangas examinadas nas trés areas trabalhadas.

Na area Al2006, 59,2% dos responsaveis tinham até o ensino médio incompleto e
6,1% terceiro grau de instrucdo. Na area Al2010 observou-se o contrario, com 0 menor
percentual de responsaveis sem conclusdo do ensino médio (43,9%) e o maior percentual
de responsaveis com 3°grau de instrucéo (16,9%).

Entre as categorias profissionais dos responsaveis pelas criancas, na Al2010 tem-se
0 maior percentual de responsaveis com nivel superior (3,5%) e o menor percentual de
atividades relacionadas ao lar (38,4%). Resultados opostos a estes foram encontrados na
Al2006 (Tabela 34).

Com relacéo a renda observou-se situacdo semelhante frente as areas estudadas,
sendo que na Al2010, 27,8% dos responsaveis alegaram ter como renda mensal mais de
trés salarios minimos e 16,5% renda menor que um salario. Na Al2006, 13,5% dos
responséaveis tém renda superior a trés salérios enquanto 30,3% recebem mensalmente até
um salario minimo. A Al2008 apresentou valores intermediérios entre os descritos para a
Al2006 e Al2010 para as mesmas variaveis (Tabela 35).

Quanto as caracteristicas dos imdveis, cobertura total do imével com laje foi menos
frequente na Al2008 (66,1%), onde também foi mais freqliente a cobertura irregular, com
ocorréncia simultanea de laje, forro e auséncia de forracdo em um mesmo imével. Ainda na
Al2008 encontrou-se o maior percentual de iméveis com revestimento completo das paredes
(84,7%) e sem vedacdo completa das janelas. A Al2006 apresentou 0S menores percentuais
de revestimento completo do imdvel (75,6%). A vedacdo completa das janelas ocorreu em

mais de 56,1% dos imoveis visitados (Tabela 35).
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Tabela 34 - Varidveis relativas as criancas e seus responsaveis, segundo area de
intervencao.

Al2006 Al2008 Al2010
Caracteristicas n % n % n %
Criancas examinadas 675 . 679 . 521
Residéncias visitadas 563 . 534 . 411 .
Idade média meses (dp) 42,8 (20,6) 42,8 (19,4) 43,1 (20,6)
Sexo da crianca
Masculino 305 45,2 346 51,0 266 51,1
Feminino 370 54,8 333 49,0 255 48,9
Principal responsavel pela crianca
Méae /Pai 554 82,1 589 86,7 423 81,2
Outro parente 116 17,2 86 12,7 92 17,7
Sem parentesco 5 0,7 4 0,6 6 1,2
Grau de instrucéo do principal
responsavel pela crianga
Até 1° grau incompleto 217 32,1 193 28,4 106 20,3
Até ensino médio incompleto 183 27,1 170 25,0 123 23,6
Até ensino médio completo 234 34,7 278 40,9 204 39,2
3% grau 41 6,1 38 5,6 88 16,9
Crianca morou em outro local 146 21,6 165 24,3 146 28,0
Locais de moradia
Mesmo bairro 27 18,5 16 9,7 7 4.8
Outro bairro 73 50,0 101 61,2 97 66,9
Outra cidade 46 29,1 48 29,1 41 28,3
Crianca frequenta escola 362 53,6 357 52,6 302 58,0
Profisséo do principal responsavel
pela crianca
Servigos administrativos 34 50 30 4,4 37 7,1
Aposentado 12 1,8 3 0,4 5 1,0
Autdbnomo 24 3,6 29 4,3 19 3,6
Comerciante 38 5,6 38 5,6 31 6,0
Do lar 289 42,8 279 41,1 200 38,4
Educacao 24 3,6 20 29 27 52
Estudante 4 0,6 5 0,7 11 2,1
Funcionario publico 6 0,9 16 2,4 6 1,2
N&o respondeu 16 2,4 2 0,3 0 0,0
Operario 14 2,1 24 3,5 16 3,1
Prestacéo de servicos 189 28,0 196 28,9 133 25,5
Servicos de saude 22 3,3 27 4,0 18 3,5
Superior 3 0,4 10 15 18 3,5

Excluidos valores néo resposta
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Tabela 35 - Caracteristicas dos iméveis visitados, segundo areas de intervengao.

Caracteristicas
Residéncias visitadas
Renda familiar
Até 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
2 a 3 salarios minimos
Maior que 3 salarios minimos
Tipo de cobertura imovel
Laje completa
Laje e forro
Forro com ou sem telhado
Cobertura irregular
Tipo de revestimento imaével
Revestimento completo
Revestimento incompleto
Sem revestimento
Vedacéo das janelas
Com vedacéo completa
Vedacgédo incompleta
Sem vedacédo
Banheiros por residéncia
Banheiro dentro e fora de casa
Banheiro fora de casa ou sem banheiro

Fornecimento de agua

Rede publica com agua encanada dentro
da residéncia

Rede publica sem agua encanada
dentro da residéncia, pogo, cisterna ou
nascente

Esgotamento sanitario

Rede publica dentro da residéncia

Fossa séptica

Fossa rudimentar, corrego, fundo de vale
Destino lixo

Coleta regular periédica

Queima

Joga em lotes, cacambas

Al2006 Al2008 Al2010
n % n % n %

563 534 411

164 30,3 120 246 51 16,5
182 33,6 181 37,1 94 30,4
122 22,6 111 22,7 78 25,2
73 135 76 156 86 27,8
439 78,0 353 66,1 317 771
36 6,4 80 15,0 46 11,2
29 52 25 4,7 15 3,6
59 105 76 14,2 33 8,0
408 75,6 449 84,7 315 78,0
119 220 76 14,3 84 20,8
13 2.4 5 0,9 5 1,2
315 576 294 56,1 234 584
139 254 96 18,3 101 25,2
93 17,0 134 25,6 66 16,5
556 98,8 530 99,3 409 99,5
7 1,24 4 0,75 2 0,49
562 99,8 527 98,7 411 100,0
1 0,2 7 1,3 0 0,0
538 95,6 528 98,9 398 96,8
3 0,5 3 0,6 1 0,2
22 3,9 3 0,6 12 2,9
494 87,7 483 90,4 397 96,6
65 115 46 8,6 14 3.4
4 0,7 5 0,9 0 0,0

Excluidos valores néo resposta
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Mais de 98,7% das residéncias visitadas contam com 4gua encanada e banheiro na
area interna do imovel. Formas alternativas de esgotamento sanitario e deposicao do lixo
ocorreram com pouca frequéncia, inferior a 4,0% e 11,5% dos imoveis, respectivamente
(Tabela 35).

Ainda com relacdo as caracteristicas dos imoveis, ndo houve variagdo na média de
pessoas por residéncia (4,5) assim como na média do nimero de pessoas por dormitério (2)
entre as areas. Condi¢cdes do peridomicilio que ndo favorecem a proliferacdo do vetor
ocorreram em mais de 60% (Al2008) dos imoveis visitados. Ha presenca de outros animais
em ao menos 38,7% (Al2010) destes. A espécie que aparece em maior himero sao as

galinhas, seguidas por outros tipos de aves (Tabela 36).
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Tabela 36 - Caracteristicas dos imdveis visitados e peridomicilios, segundo éareas de

intervencao.
Al2006 Al2008 Al2010
Caracteristicas n % n % n %
Residéncias visitadas 563 534 411
Média de codmodos/residéncia (dp) 56 (1,9 56 (20 6,2 (2,3
Média de quartos/residéncia 26 (0,9 21 (0,8 24 (1,0
Média de pessoas/residéncia 46 (19 43 (15 45 (1,6
Média de pessoas/quarto 24 (1,2 23 (L1 21 (0,9
Numero de criancas examinadas por familia
1 crianga 563 83,4 534 786 411 79,1
2 criancas 93 13,8 120 17,7 103 19,8
3 criangas 13 1,9 21 3,1 6 11
4 criancas e mais 6 0,9 4 0,6 - -
Situacgao do peridomicilio
Sem condi¢des que favorecam proliferacdo do
vetor L. longipalpis 173 64,8 153 59,8 110 66,3
Presenca conjunta de chao de terra, umidade lixo e
matéria organica 77 288 91 355 47 28,3
Presenca conjunta de chao de terra, bananeira,
arvores frutiferas e néo frutiferas 12 4,5 8 31 7 4,2
Presenca conjunta de chdo de chéo de terra, umidade,
lixo e matéria organica, bananeira, arvores frutiferas 5 1,9 4 1,6 2 1,2
Presenca de outros animais no peridomicilio 264 46,9 292 54,7 159 38,7
Tipos de animais no peridomicilio
Galinhas (dp) 82 (64 79 (79 7.6 (7,2
Passaros 41 (5,3) 42 (1) 34 (6,0
Patos 34 (16) 34 (34) 50 a7
Gatos 23 (20 22 (2,00 31 (38

Excluidos valores néo resposta

O maior percentual de iméveis com cades (60,0%), assim como a maior média de

caes por imovel (1,8) e o tempo de permanéncia dos mesmos (82,5 meses) foram

encontrados na Al2006. Em contra partida, a Al2010 apresentou 0s menores valores para

duas destas variaveis (52,8% de imdveis com caes e 1,2 cades por imoével). A ocorréncia de

caes sororreativos nos iméveis visitados foi mais frequente na Al2008 (24,4%) seguida pela
Al2006 (22,2%) e Al2010 (17,6%), segundo informacdes dos entrevistados (Tabela 37).

Mais de 70,0% dos imoéveis das Al2006 e Al2008 ja tiveram cdes examinados para

LV pelo servico de controle de zoonoses. Na Al2010 este valor é bem inferior (38,9%),

porém 14,7% dos imoveis tiveram cdes examinados em laboratorios particulares, contra

101



Resultados

2,1% e 1,7% nas Al2008 e Al 2006 respectivamente. Mais de 21,0% dos imdveis ja tiveram
caes sororreativos sacrificados para LV na Al2010, sendo que na Al2006 foram 31,0% dos
imoéveis. Estes dados coincidem com o volume de atividades de controle realizadas, uma
vez que a Al2006 recebe atividades de controle programadas e continuas ha mais tempo do
gue as outras duas areas.

A reposicdo dos cédes sororreagentes recolhidos acontece em mais de 45% dos
imoveis dentro do periodo aproximado de um ano apés o sacrificio do cdo. Em 4,3%; 3,1% e
4,2% dos iméveis houve presenca de cades sororreativos que ndo foram sacrificados,
respectivamente nas Al2006, Al2008 e Al2010. Destes, mais de 66,7% morreram, segundo
informacé&o dos entrevistados (Tabela 37).

Entre os 72,1% dos entrevistados que declararam fazer algum tipo de prevenc¢do na
Al2006, 67,0% na Al2008 e 71,1% na Al 2010, as medidas mais frequentes foram “ndo
possuir cdes em casa”, “manter limpo o quintal”, “ndo deixar agua parada’ e “ndo ter outros
animais”, para as trés areas. O uso de coleira impregnada como prevencao foi muito

pequeno, sendo o0 maior percentual (2,2%) encontrado na Al2010 (Tabela 39).
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Tabela 37 - Variaveis relativas ao reservatério, segundo imé

de intervencéao.

veis visitados nas areas

Al2006 Al2008 Al2010
Caracteristicas sobre reservatério n % n % n %
Residéncias visitadas 563 . 534 . 411 .
Tem cdo em casa 341 60,6 302 56,6 217 52,8
Média de nimero de caes por residéncia
(dv) 1,8 (1,5) 15 (0,7 1,6 1,2)
Média de tempo de permanéncia do cdo na
residéncia 82,5 (95,2) 64,3 (65,6) 74,1 (78,1)
Algum cao da residéncia apresentou exame
reativo para LV
Sim 124 22,2 130 24,4 72 17,6
N&o 229 41,0 251 47,2 217 53,1
Fez exame mas nao tem resultado 10 1,8 0 0,0 0 0,0
Nunca teve céo 195 34,9 151 28,4 120 29,3
Algum cao da residéncia ja foi examinado
para pesquisa de LV
Sim, pela PBH 264 73,9 277 73,3 111 38,9
N&o 62 17,4 68 18,0 114 40,0
Sim, outro laboratério 6 1,7 8 2,1 42 14,7
Sim, pela PBH e outro laboratério 25 7,0 25 6,6 18 6,3
Algum cao da residéncia ja foi sacrificado
devido a LV 113 31,0 117 30,8 63 21,6
Adquiriu outro céo para reposicéo deste 67 57,8 54 45,0 30 47,6
Média de tempo que demorou para adquirir
novo céo
Menos de um ano 33 50,0 25 46,3 16 55,2
Mais de um ano 33 50,0 29 53,7 13 44,8
Algum céo reativo da residéncia deixou
de ser sacrificado 16 4,3 12 3,1 12 4,2
Destino dado ao céo
Permaneceu em casa 2 12,5 - - - -
Foi solto ou transferido 2 12,5 2 16,7 - -
Morreu 11 68,75 10 83,3 8 66,7
Foi tratado 1 6,25 - - 4 33,3

Excluidos valores néo resposta
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Tabela 38 - Conhecimento dos responsaveis sobre formas de transmissédo da LV segundo
criancas examinadas nas areas de intervencao.

Al2006 Al2008 Al2010

Caracteristicas do responsavel n % n % n %
Criancas examinadas 675 . 679 . 521

Conhece leishmaniose visceral
Sim, pelo agente da PBH 230 34,1 243 358 99 19,0
N&ao 30 44 13 19 14 27
Sim, por outros meios 276 40,9 263 38,7 310 595
Sim, pelo agente da PBH e outros meios 139 20,6 160 23,6 98 18,8
Conhece transmisséo de LV 556 86,2 564 84,7 410 80,9

Conhecimento sobre formas de transmissao

Transmitida por roedor 39 70 30 53 40 9,8
Transmitida por mosquito 464 83,5 492 87,2 305 74,4
Transmitida por mordida de cao 20 36 180 32 11,0 27
Transmitida por 4gua parada 7 1,3 11 20 5 1,2
Transmitida por agua de chuva 9 1,6 3 0,5 8 2,0
Transmitida por cdo 181 32,6 89 158 92 224

Outras transmissdes informadas pelo responsavel

Ar/Agua/Alimentos 3 27 1 05 2 45
Insetos 4 3,6 4 3,0 4 9,1
Lixo 6 5,4 1 0,5 0 0,0
Outros animais 17 153 11 54 7 15,9
Relacionados ao céo 81 73,0 183 906 31 705
Conhecimento sobre animais que podem ter a doenca
Roedor 123 19,1 137 20,6 96 18,9
Gato 138 21,4 172 258 88 17,4
Galinha 20 31 14 21 5 1,0
Céao 613 95,0 646 97,0 474 93,5
Outros animais que o responsavel informa poder ter LV
Aves 7 125 7 123 3 17,6
Grandes animais 14 250 11 193 1 5,9
Homem 0 0,0 0 0,0 3 17,6
Morcego 9 16,1 12 21,1 4 23,5
Mosquitos 15 268 10 175 4 23,5
Outros animais 11 196 17 29,8 2 11,8

Excluidos valores ndo resposta
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Tabela 39 - Medidas de prevencao desenvolvidas, segundo criancas examinadas nas areas
de intervencao.

Al2006 Al2008 Al2010
Caracteristicas do responsavel n % n % n %

Criancas examinadas 675 . 679 . 521 .
Responsavel faz prevengédo contra LV 465 72,1 446 67,0 361 71,1
Medidas preventivas

N&o tem cdo em casa 220 47,3 196 439 176 48,8
Cuida do céo 48 103 75 168 62 17,2
Uso coleira repelente no cédo 6 1,3 5 11 10 2,2
N&o tem outros animais em casa 76 16,3 46 10,3 40 111
Utiliza inseticida no ambiente 54 116 44 99 17 4,7
Mantém quintal limpo 262 56,3 305 684 184 51,0
Utiliza mosquiteiro 16 34 16 36 11 3,0
N&o deixa parada 128 275 89 20,0 54 150
Outras prevengfes
Cuida da higiene do cao 13 11,3 13 228 6 16,2
Cuida da higiene da casa 47 409 21 368 11 29,7
Evita contato com animais 22 191 5 8,8 3 8,1
Utiliza produtos quimicos 24 209 11 193 9 24,3
Vacina o cdo 9 7,8 7 123 8 21,6

Excluidos valores n&o resposta

6.3. Regressao logistica de efeito misto

Na andlise univariada foram identificadas as variaveis que apresentaram relacdo com
a infeccao (p<0,25), inicialmente, para cada &rea trabalhada. Estas variaveis foram incluidas
na primeira etapa da andlise multivariada de efeito misto. Nesta etapa, apos andlise das
variaveis agrupadas, foram mantidas no modelo as que apresentaram p<0,15.

Na AI2006, o local de moradia anterior da crianca, ter conhecimento sobre
transmissdo da infeccdo por mosquito, ndo ter outros animais, presenca anterior de cédo
sororreativo na residéncia, esgoto ser ou ndo diretamente ligado a rede publica, imével sem
reboco, janelas que possuem boa vedacdo, peridomicilio com risco ambiental e com
presenca de horta, apresentaram relacdo com infeccéo (Anexo C, Tabela C1).

O modelo final para a Al2006 identificou que, conhecer a forma de transmisséao por
vetor aumenta a chance de infec¢cdo em 2,6 vezes e a presenca de peridomicilio de risco foi

identificada como fator de reducéo de 80% na chance de infec¢do das criancas.
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Tabela 40- Regressdo logistica multivariada de efeito misto da infeccdo em criancas,
segundo resultados do ELISA com antigeno rk39, Al2006, modelo final.

Odds Ratio bruta Odds Ratio ajustada
Variaveis (1IC95%) (1IC95%)
Conhecer a forma de transmisséo
da doenca por vetor

(sim versus nao) 3,0 (1,2-7,4) 2,6 (1,2-5,8)
Peridomicilio de risco
(sim versus néo) 0,5(0,2-1,2) 0,2 (0,1-0,6)

Na AI2008 foram significativas, na analise univariada (p<0,25) e multivariada
(p<0,15), as variaveis: sexo da crianc¢a; crianca freqlentar escola; renda familiar; ndo ter cdo
em casa,; usar coleira repelente no cao; limpar quintal e ndo deixar 4gua parada, presenca
de banheiro dentro de casa; numero de cédmodos por residéncia; presenca de janelas que
ndo fecham no imovel; presenca de poco, cisterna ou nascente e de umidade no
peridomicilio (Anexo C, Tabela C2). Nao houve associacdo destas varidveis a infec¢cdo em
criangas, no nivel de significancia p<0,05, para a Al2008.

Foram mantidas, na Al2010, as seguintes variaveis, relacionadas a infeccdo em
criancas: grau de instrucdo do responsavel; tempo de presenca de c&o no imovel; tipo de
cobertura do imovel; imdvel sem reboco; ser apartamento (p<0,15) (Anexo C, Tabela C3).

No modelo final ajustado para a Al2010, a crianca ter com principal responséavel
outra pessoa, que ndo os pais, aumentaram a chance de infeccdo em 3,8 vezes. O grau de
instrucdo dos responsaveis permaneceu nho modelo, sendo 9,5 vezes maior a chance de
infeccdo para criangas cujos responsaveis tém até o ensino médio incompleto; 3,8 vezes
maior para ensino médio completo e 10 vezes maior para criancas cujos responsaveis tém
curso superior. Residir em imdveis rebocados reduziu a chance de infeccdo em setenta por
cento. Ressalta-se a grande amplitude dos intervalos de confianga observados nas analises

das areas (Tabelas 41).

106



Resultados

Tabela 41 - Regressao logistica multivariada de efeito misto da infeccdo em criangas,
segundo resultados do ELISA com antigeno rk39, Al2010, modelo final.

Odds Ratio bruta Odds Ratio ajustada

Variaveis (1IC95%) (1IC95%)
Responsavel pela crianca
(outras pessoa versus pais) 2,7(1,1-7,2) 3,8(1,3-11,1)

Grau de instrucéo
Até 1° grau incompleto

Até ensino médio incompleto 5,7 (1,5-21,0) 9,6(2,1-43,6)

Até ensino médio completo 2,1 (0,7-6,3) 3,8(1,0-14,0)

Nivel superior 3,9 (1,0-15,8) 10,9(2,0-59,6)
Imdvel rebocado

(sim versus nao) 0,3 (0,1-0,8) 0,3 (0,1-0,8)

A regresséo logistica de efeito misto demonstrou, pela andlise univariada com
residéncia como nivel de efeito, diferenca significativa entre as Al2006 e AI2010, para
infeccdo pelo ensaio ELISA rk39. Residir na Al2006 significou, para as criancas até sete

anos, menor chance (40%) de se infectar por L. infantum (Tabela 42).

Tabela 42 - Regressao logistica univariada da infec¢do assintomatica em criancas, segundo
resultado do teste de ELISA com antigeno rk39 e areas selecionadas para estudo quase
experimental.

ELISA rk39 Regresséo logistica univariada
Areas Negativo (%) Positivo (%) OR (1C95%) p
Al2010 427 (82,0) 94 (18,0) y .
Al2008 579 (85,3) 100 (14,7) 0,7 (0,5-1,1) 0,13
Al2006 588 (87,1) 87 (12,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,02

Foram selecionadas para a analise multivariada final as variaveis idade das criangas,
grau de instrucéo dos responsaveis, tipo de calcamento, presenca de horta e de umidade do
peridomicilio. Quanto aos imdveis, 0 numero de cobmodos por residéncia, tipo de cobertura,
revestimento e a vedacgdo das janelas foram selecionadas. As areas de estudo também

foram selecionadas para a andlise final (Tabela 43).
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Tabela 43 - Andlises univariada e multivariada, entre variaveis selecionadas e infec¢ao por

LV em criancas, segundo resultado do ELISA com antigeno rk39.

Resultados ELISA rk39

Regresséo logistica

Univariada® Multivariada®
Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Criancas
Idade 1281 227
=5 anos 523(40,8) 78(34,4) .
até 4 anos 758(59,2) 149(65,6) 1,4 (1,0-1,9) 0,04 1,4 (1,0-1,9) 0,04
Responsaveis
Grau de instrucéo 1281 227
< fundamental
incompleto 365(28,5) 41(18,1)
> fundamental
completo e 916(71,5) 186(81,9) 0,6 (0,4-0,8) 0,00 0,6 (0,4-0,8) 0,00
Renda familiar 1136 202
<1 salario minimo 291 (25,6) 44(21,8)
um salério
mimimo 380 (33,4) 77(38,1) 1,4 (0,9-2,2) 0,14
2 a 3 salarios
minimos 265 (23,3) 46 (22,8) 1,3(0,8-2,3) 0,25
>de 3 salarios 200 (17,6) 35(17,3) 1,4 (0,8-2,4) 0,24
Reservatorio 250 46
Tempo ha que tem
céo (meses) 48 (24;102) 48 (12;84) 0,9(0,9-1,0) 0,03
Jé teve céo
eutanasiado por LV 876 160
sim 257 (29,3) 36 (22,5)
nao 619 (70,7) 124 (77,5) 1,4(0,8-2,4) 0,15
Ja teve cdo com LV
nao eutanasiado 880 160
sim 30 (3,4) 10 (6,3)
nao 850 (96,6) 150 (93,7) 0,4 (0,1-1,0) 0,05
Peridomicilio
Chéao de terra 1281 227
sim 636 (49,6) 103 (45,4)
nao 645 (50,4) 124 (54,6) 1,2(0,9-1,7) 0,23
Presenca de horta 1281 227
sim 230 (17,9) 31 (13,7)
nao 1051 (82,1) 196 (86,3) 1,6(1,0-2,5) 0,05
Presenca de
umidade 1281 227
sim 558 (43,6) 94 (41,4)
nao 723 (56,4) 133 (58,6) 1,2(0,9-1,7) 0,18
continua
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Continuagéo da Tabela 43

Resultados ELISA rk39

Regresséo logistica

Multivgriada(

Univariada®
Grupo/Variavel  Negativo (%) Positivo (%) OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Areas

trabalhadas

AI2010 426 (82,1) 93 (17,9)

AI2008 579 (85,3) 100 (14,7) 0,7 (0,5-1,1) 0,13 0,7(0,5-1,1) 0,14

AI2006 588 (87,1) 87,1 (12,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,02 0,6 (0,4-0,9) 0,03

Iméveis

Cbémodos por residéncia
mediana (quartis 1,3) 5(4,7) 6(4,7) 1,2(1,0-1,3) 0,02 1,1(0,9-1,3) 0,06
Cobertura de telhado com
forro 1281 227

sim 97 (7,6) 9(4,0)

nao 1184 (92,4) 218 (96,0) 1,6 (0,8-3,4) 0,15
Telhado com laje 1281 227

sim 274 (21,4) 36 (15,9)

nao 1007 (78,6) 191 (84,1) 1,4 (0,9-2,2) 0,08 1,50,9-2,4) 0,05
Cobertura com laje total 1281 227

sim 927 (72,4) 182 (80,2)

nao 354 (27,3) 45 (19,2) 2,1(0,6-7,1) 0,22
Imovel rebocado 1249 225

sim 243 (19,6) 57 (25,3)

nao 1004 (80,4) 168 (74,7) 1,4(0,9-2,1) 0,01 1,5(1,0-2,2) 0,04
Janelas fecham 1281 227

sim 988 (77,1) 191 (84,1)

nao 293 (22,9) 36 (15,9) 0,7 (0,4-0,9) 0,04 0,5(0,2-0,9) 0,04
Apartamento 1281 227

sim 76 (5,9) 17(7,5)

nao 1205 (94,1) 210 (92,5) 0,6 (0,3-1,0) 0,06
Esgotamento sanitario 1281 227

Somente rede publica 1241 (96,9) 222 (97,8)

Outro esgotamento 39 (3,0 5(2,2) 0,4 (0,2-1,4) 0,18

Excluidos valores nao resposta

A cobertura do imével com telhado, porém sem laje completa como forragéo,

representou maior chance de infeccdo de 1,6 vezes. Residir em imoOveis com paredes

rebocadas significou chance 1,6 vezes maior das criancas se infectarem por L. infantum.

Entre as areas de intervencao, residir na Al2006, na qual as acBes de controle ocorrem

sistematicamente desde o ano 2006, a chance de infec¢ao foi 40% menor do que a chance

de infec¢do para as criangas da érea controle (Tabela 44).
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Tabela 44 - Fatores de risco para infeccdo assintomatica em criancas com até sete anos, de
acordo com o modelo final.

Odds Ratio bruta 0Odds Ratio ajustada

Variaveis (1C95%) (1IC95%)
Telhado com laje (sim versus nao) 1,5(0,9-2,4) 1,6 (1,0-2,4)
Imovel rebocado (sim versus néo) 1,5(1,0-2,2) 1,6 (1,0-2,3)
Al2010
Al2008 0,7 (0,5-1,1) 0,8 (0,5-1,2)
Al2006 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-0,9)

Para avaliacdo da efetividade, foi considerada a diferenca de 28% na infeccdo das
criangas residentes na Al2006, comparada a area controle. Da mesma forma, os resultados
dos indicadores apresentam redug¢é@o na incidéncia de casos humanos de LV nas areas
trabalhadas, sendo que esta redugdo apresentou maior impacto na Al2006. Também houve
reduc@o da prevaléncia canina na area com intervengdo desde 2006 e na Al2008, assim

como na Regional Noroeste (Tabela 45).

Tabela 45 - Resultados dos indicadores de impacto, segundo as areas selecionadas

Resultados segundo areas e anos de intervencgéo

Al2006 Al2008 AI2010 Regional Noroeste

Anos 2006 2010 2006 2010 2006 2010 2006 2010
Indicadores
Casos de LVH 6 - 2 1 - - 30 15
Incidéncia de LVH (100.000
hab.) 29,0 - 8,9 4.4 - - 8,9 4.4
Reducéo relativa . 100,0% .. 49,4% . . . 49,4%
Prevaléncia de infeccao
canina (%) 102 68 88" 46 - 6,6 7.4 51
Reducéo relativa . 33,3% . A7.7% . . 31,1%

Prevaléncia de infeccéo
assintomatica em criancas
(ELISA rk39) . 12,9 .. 14,7 .. 17,9

Acao sistematica de controle iniciada em 2008
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7.1 Delineamento dos estudos

Para este estudo foi realizada uma avaliacdo formativa, com monitoramento das
atividades desenvolvidas ao longo do periodo, inclusive com proposi¢cées de mudancgas nas
praticas realizadas. Também se realizou uma avaliagdo normativa, com base nos resultados
obtidos frente & ocorréncia de casos humanos, prevaléncia de infec¢do canina e de infecgcéo
em criancas (Hartz & Vieira-da-Silva 2005).

Na primeira parte do estudo foi avaliada a adequacéo, abordando-se a estrutura
existente, o processo de trabalho e as tendéncias obtidas nos resultados dos indicadores
para o distrito Noroeste (Santos & Victora 2004). Na segunda parte foi avaliada a efetividade
das atividades, comparando-se a prevaléncia de infec¢cdo assintomatica em criancas
residentes em areas com tempos diferentes de intervencéo para controle, em um estudo
gquase experimental (Des Jarlais et al. 2004). Estes resultados foram avaliados em conjunto
com os obtidos a partir dos indicadores, para as areas selecionadas.

A escolha das areas para o estudo quase experimental teve relagdo com o
desenvolvimento do programa no distrito. Nao foi uma escolha aleatéria, e sim, relacionada
as atividades do PCLV na priorizacdo das areas a serem trabalhadas no controle da LV. A
area com maior tempo de intervenc¢do foi a &rea que apresentou maior numero de casos de
LVH. As &reas de comparacao, inclusive a area controle, sdo contiguas embora apresentem
diferencas gradativas, no que diz respeito as caracteristicas de urbanizacdo e socio
econdmicas. A definicdo do inicio da intervencdo em cada uma destas &reas seguiu 0
planejamento do servigo, realizado com base na avaliagdo epidemiolégica da doenca. O
menor nimero de casos humanos na area controle, ndo descarta auséncia de transmissao
na area.

Foi proposta a utilizagdo dos indicadores na rotina do servico subsidiando o
monitoramento e aprimoramento do mesmo, nos moldes das avaliagGes formativas (Hartz &
Vieira-da-Silva 2005). A abordagem da avaliacdo seguiu a triade proposta por Donabedian
(1988) avaliando condi¢Bes de estrutura, por meio da cobertura potencial e real, além do
processo e resultados relacionados as acgfes, servicos e estabelecimentos, configurando
avaliacdo de sistema.

Foram avaliados os seguintes atributos, relacionados ao controle da leishmaniose:
disponibilidade e distribuicdo de recursos; grau de implantacdo das acdes; adequacdo das
acles ao conhecimento técnico e cientifico vigente e efeito das a¢cdes quanto a efetividade e
impacto (Hartz & Vieira-da-Silva 2005).
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Parte deste estudo pode ser desenvolvida gracas a existéncia do sistema de
informagé@o de zoonoses (SCZOO/Componente Leishmaniose/ Subcomponentes Inquérito
Canino e Operacdo de Inseticidas) que possibilitaram o monitoramento de duas das
principais estratégias do PCLV: o controle do reservatorio canino e o controle vetorial
guimico. Tendo em vista o volume de dados gerados nas atividades de controle, o
processamento e avaliagdo das informagfes seriam inviaveis sem a existéncia do SCZOO,
gue possibilita inclusive, a andlise descritiva espacial das informag¢fes (Aratjo 2011;
Menezes 2011). Os indicadores utilizados foram calculados a partir de dados contidos no
sistema, referentes as atividades realizadas na Regional Noroeste. Na avaliacdo dos casos
humanos, utilizou-se a base de dados dos SINAN. Para a avaliacdo da prevaléncia de
infeccdo assintomatica em criancas, os dados foram obtidos em estudo transversal, com
coleta de material bioldgico e informacdes referentes a 1875 criancas residentes em trés

areas de abrangéncia da Regional Noroeste.

7.2 Avaliagédo da adequagéo: indicadores de estrutur  a, processo e resultados

Os resultados mostram que a Regional Noroeste, durante todo o periodo do estudo,
esteve em processo de adequacdo das atividades de controle, sendo este processo
diferenciado para acdes frente ao reservatorio e ao controle vetorial. A adequacdo do
controle do reservatério é mais dependente de questdes que fogem a governabilidade do
municipio, como os kit's utilizados para o diagnostico, a disponibilizacdo e a constancia de
repasse dos mesmos, que interferem nos resultados de cobertura potencial e real das
atividades. Ja a adequacdo do controle vetorial quimico esta mais relacionada a
disponibilizacdo de recursos pelo municipio, desde nimero suficiente de agentes, veiculos,
equipamentos de protegéo individual, pontos de apoio. Para as duas estratégias, também
existem questdes relativas ao processo de trabalho, que incluem a utilizacdo dos recursos
disponiveis, relativas a gestao dos trabalhadores, relacionamento com usuarios, entre outros
gque também interferem nos resultados obtidos, sendo, porém, mais dificeis de contabilizar e

analisar (Fiuza et al. 2008).

7.2.1 Reservatorio canino

Cobertura e resultados das atividades de controle

A adequacdo da disponibilidade de kits para realizacdo de exames soroldgicos

caninos, na Regional Noroeste, somente foi alcancada ao final do periodo estudado. A
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cobertura potencial foi atingida, com a liberacdo sistematica de maior nimero de kit's
diagndsticos no ano 2010. Entretanto, a cobertura real ja ocorria em anos anteriores, devido
ao remanejamento de cotas ndo utilizadas por outros distritos. Porém, esta situacao interfere
no processo de trabalho, pela dificuldade de planejamento das coletas a partir de doacdes
gue ocorrem durante o més de utilizagdo das mesmas. Desta forma, a implantagdo do
programa ndo ocorreu na totalidade das areas priorizadas a cada ano. Ainda assim, obteve-
se adequacao da cobertura durante o periodo, chegando ao final do mesmo com 94,6% das
areas priorizadas trabalhadas.

A melhoria da cobertura também se refere a qualidade das atividades desenvolvidas.
No ano 2010, 92% das coletas foram realizadas a partir dos ISCC, acdo sistematica que
deve ser mantida em areas priorizadas por, a0 menos, trés anos consecutivos (Brasil 2006).
A expansdo do numero de coletas repercutiu também na cobertura da populagdo canina
com exames para LV. Houve incremento durante o periodo, com estimativa de 80% dos
cées examinados em ISCC no ano 2010.

Resultados semelhantes sdo observados para as areas selecionadas, considerando-
se os diferentes momentos de inicio da intervencdo. A cobertura da populacdo canina
examinada foi de 100% na AI2006, 96% na AI2008 e de 70% na Al2010, em relacédo a
populacéo canina estimada para o ano 2010. Os resultados acima demonstram adequacao
guanto a cobertura potencial e real das atividades de coleta de sangue canino na Regional
Noroeste.

A prevaléncia de sororreatividade canina apresentou variagées no periodo avaliado,
seja no nivel municipal ou regional. Nas areas selecionadas, ha oscilagbes nos valores da
prevaléncia de sororreatividade durante o periodo. Estas variacdes n&o possibilitam
avaliag@es claras de tendéncias, principalmente na Al2008, onde foram realizados somente
trés ISCC. Ainda assim, observa-se reducdo relativa da prevaléncia de sororreatividade
canina de 33,3% na AlI2006 e de 47,7% na Al2008, entre o primeiro e o Ultimo ISCC
realizados em cada area. Observa-se ainda que, na Al2006, trabalhada sistematicamente
por cinco anos consecutivos, houve reducao da incidéncia de LVH anualmente, chegando
ao quinto ano de atividades de controle sem ocorréncia de casos humanos, meta almejada
neste estudo. Considerando-se que o principal objetivo do programa de controle é a reducéo
da morbi-mortalidade, a reducdo da transmissdo da doenca € um fator importante para
obtencdo destes resultados. Além da reducdo de soroprevaléncia canina, o resultado do
inquérito soroldgico em criancas, realizado neste estudo, demonstrou menor chance de

infeccdo em criancgas residentes nesta area.
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Ainda assim, os valores obtidos na soroprevaléncia de infec¢cdo canina sao
superiores ao parametro de 2,0%, que é proposto pelo PCLV como valor de referéncia para
realizacao de inquéritos sorolégicos censitérios (Brasil 2006), que serdo mantidos nas areas.
A continuidade da avaliagdo destas areas podera inclusive, auxiliar no melhor conhecimento
de parametros de soroprevaléncia canina acerca dos quais possa ser observada relacéo
com a ocorréncia de casos humanos.

Apesar destes resultados, entre as trés areas, os percentuais de sororreatividade
obtidos, para o ano 2010, foram muito semelhantes, o que demonstra a comparabilidade
das &reas no que diz respeito a transmissao da infeccao.

A avaliacdo do recolhimento dos animais reagentes demonstra que, na Regional
Noroeste, entre 2006 e 2010, no minimo 75% dos cées sororreativos foram sacrificados. O
menor percentual de recolhimento ocorreu no ano 2010, quando foi encontrado o maior
percentual de recusas do periodo (10,4%). O numero de dias de intervalo, entre coleta de
sangue e recolhimento, apresentou reducao significativa no periodo, chegando a 40 dias na
mediana e 53 dias no 3° quartil, para o ano 2010. Estes padrdes se repetem nas trés areas
selecionadas. O PCLV propde como aceitavel 30 dias de intervalo (Brasil 2008). A avaliacdo
da reposicdo canina, a partir dos dados obtidos nos questionérios das areas selecionadas,
mostra que a reposicdo é alta, minima de 45% na AlI2008 e maxima de 58% na Al2006,
ocorrendo dentro de um ano, em 50% dos casos.

Contudo, baseando-se na variacdo da sororreatividade, pode-se considerar que ndo
houve impacto na transmissdo da infecgdo canina, principalmente ao se comparar as areas
trabalhadas repetidamente (Al2006 e Al2008) com Al2010, onde somente foi realizado um
inquérito censitario no ano 2010. A inexisténcia de valores de sororreatividade canina
obtidos em ISCC das trés areas selecionadas, no inicio da avaliagdo, dificulta avaliar o
impacto dos resultados obtidos, o que € uma da restricbes inerentes ao delineamento do
estudo, mas os niveis de transmissdo se mantém elevados, independente das atividades de
controle desenvolvidas.

Autores discutem razdes sobre os resultados encontrados na variacdo da
sororreatividade canina, neste caso, sobre a reducdo relativa observada em cada area
trabalhada. Grandes intervalos entre coleta e eliminacao do reservatério (Braga et al. 1998),
migracdo de caes e reposicdo canina (Moreira et al. 2004; Nunes et al. 2010) acesso aos
caes para exame e recolhimento e intervalos longos entre inquéritos sorolégicos (Gavgani et
al. 2002b), além das técnicas utilizadas para o diagnéstico, sdo apontadas como
dificuldades enfrentadas para obtencdo de resultados mais impactantes. No distrito

Noroeste, indicadores apresentam ganhos quantitativos e qualitativos quanto a cobertura da
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populacdo canina com exames, ao tempo e percentual de recolhimento de cées
sororreativos, mas ainda h& grande reposicdo dos cées recolhidos além do aumento das
recusas, 0 que, com certeza traz impactos negativos.

Alguns autores evidenciaram diferengas entre a sensibilidade das técnicas ELISA e
RIFI que podem repercutir no controle (Braga et al. 1998; Dye et al. 1993; Evans et al.
1990b). Em contraposicdo, Rosério et al. (2005) ndo encontraram diferencas significativas
entre o uso de RIFI e ELISA, mesmo com utilizagéo de eluatos e diferentes antigenos para
realizacdo do ELISA.

Na avaliacdo dos resultados soroldgicos obtidos de cdes examinados no municipio
de Belo Horizonte, uma séria questao referente a esta estratégia de controle é verificada: o
grande numero de resultados inconclusivos observados nos dois Ultimos anos do estudo. O
termo inconclusivo aqui refere-se aos resultados indeterminados e monitorar. Salienta-se
gque esta Ultima categoria somente é considerada em Belo Horizonte e ocorre para fins de
identificacdo dos resultados no sistema de informac&o, uma vez que o resultado reativo ao
ELISA, sem confirmacdo pela RIFI, significa, para o PCLV que o cdo € negativo. Entretanto,
a andlise dos dados do municipio demonstrou uma discordancia de 51% entre as duas
técnicas utilizadas, no ano 2009. No ano 2010 a discordancia caiu para 42%,valor que se
mantem até o més de maio de 2011.

Estes dados poderiam alterar os resultados da sororreatividade canina e, mais
importante, estima-se que grande numero de cdes com capacidade de infectar o vetor
permanecem no ambiente até a realizacdo do proximo ISCC na area, que pode ocorrer
apos um ano de intervalo. A estes dados sdo adicionados os cdes com resultados
indeterminados. Em Belo Horizonte, é proposto que estes cdes sejam reavaliados apos
periodo de, no minimo, 45 dias. Segundo (Menezes 2011) , a viragem sorologica dos caes
indeterminados foi de 80% para Belo Horizonte na primeira recoleta. Na Regional Noroeste,
ocorreu em mais de 90% dos cées. O intervalo de tempo para recolhimento destes caes foi
muito superior ao encontrado entre os cdes com resultado reativo, 0 que significa que
permaneceram como fonte de infeccdo para vetores,por mais tempo, nas areas. Estas
situacBes podem impactar negativamente nos resultados obtidos e 0 mais grave, isto ocorre
depois de todo o esforco realizado para identificacdo e recolhimento dos céaes
sororreagentes.

As atividades de controle do reservatorio canino podem estar inadequadas e seus
resultados pouco efetivos devido a questdes inerentes as técnicas utilizadas como principal
ferramenta desta estratégia. Esta situacao foi discutida por Evans et al. (1990b) que propds

a utilizacdo da técnica de ELISA como referéncia para o diagnostico canino. Vale salientar
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gue a perda de sensibilidade existente, na op¢éo pela utilizagdo das duas técnicas em série,
seria compensada pelo ganho em especificidade, a fim de minimizar o sacrificio de cées
falso positivos, o que é uma questdo muito importante e que foi considerada pelo Ministério
da Saude (MS) ao propor sua utilizagdo. Segundo o Manual do PCLV “essas duas técnicas
sorolégicas séo recomendadas pelo (MS) para avaliagdo da soroprevaléncia em inquéritos
caninos amostrais e censitarios, o ELISA por estar em fase de implantacéo, inicialmente
esta sendo recomendado para a triagem de cées sorologicamente negativos e a RIFI para a
confirmacado dos cées soro reagentes ao teste ELISA ou como uma técnica diagnostica de
rotina” (Brasil, 2006). Além disso, a utilizagdo do mesmo antigeno para realizacdo do teste
de triagem e confirmatério da infeccdo canina incorre no risco de ocorréncia de grande
namero de resultados falso positivos (Buck & Gart 1966; Costa & Vieira 2001).

Dye et al. (1993), ao discorrer sobre causas para a discordancia entre as técnicas
coloca que, além das diferencas existentes entre as condi¢cdes de afericdo da sensibilidade
e especificidade em laboratérios, quando comparadas a realidade encontrada no ambiente,
h& grande variacdo entre os animais examinados no que diz respeito ao perfil imunolégico
do animal no momento do exame, e que estas questdes interferem nos resultados finais dos
testes utilizados. Nesta situacdo observa-se a ocorréncia do “bias do spectrum”, um tipo de
vicio de informacao, existente na validacdo de testes diagnésticos. Geralmente na aferi¢céo
de sensibilidade e especificidade, os grupos avaliados encontram-se nos extremos da
historia natural; as fases intermediarias tendem a ser excluidas, levando as vezes a uma
super valorizagdo do método diagnostico (Knottnerus & Buntinx 2009). Os diferentes
achados de infectividade para o vetor de cdes assintomaticos, oligossintomaticos e
sintomaticos (Michalsky et al. 2007; Vexenat et al. 1994), sdo indicios das mdultiplas
possibilidades de interacdo hospedeiro-parasita que vao repercutir na resposta imune do
animal e, por conseguinte, nos resultados dos testes diagndsticos.

O ganho esperado com a utilizacdo de duas técnicas em série ocorreria no aumento
da especificidade (Szklo & Nieto 2000). De acordo com a andlise dos valores de
sensibilidade e especificidade das técnicas de RIFI e ELISA utilizadas no PCLV em Belo
Horizonte, isto ndo ocorreu (especificidade conjunta estimada de 96,0%), o que pode ser
devido a especificidade apresentada pela RIFI, que tem sido inclusive, menor do que a da
ELISA. Lira et al. (2006) encontraram sensibilidade de 48% e especificidade de 100% na
utilizacdo destas técnicas diagndsticas em seérie. Concluem n&o haver diferenca entre o
desempenho dos dois testes, mas indicam a utilizacdo dos mesmos em paralelo para
obtencdo de maior sensibilidade. Ferreira et al. (2007) avaliaram sensibilidade e

especificidade da RIFI, em comparagdo ao ELISA. A sensibilidade dos dois testes foi de
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100% para soros caracterizados de cées positivos ou negativos, exclusivamente para
leishmania. Porém, a sensibilidade e especificidade dos dois testes foram reduzidas frente a
soros de animais co-infectados com Erlichia canis, sendo os piores resultados obtidos frente
a RIFIL.

Uma amostra de cdes com resultados monitorar foi reexaminada com intervalo médio
de trés meses e meio apOs a primeira coleta, na Regional Noroeste, no ano 2011. Nos
resultados da segunda coleta, 50% dos cdes apresentaram resultados reativos e 37%
resultados indeterminados (quatorze amostras) ou novamente monitorar (uma amostra).
Porém, para se obter as 30 amostras, foram necessarios quatro dias de trabalho de uma
dupla de agentes, sendo que a produtividade diaria média de coletas em ISCC € de 20
coletas/dia. A revisdo das técnicas utilizadas para o diagnostico pode impactar nos
resultados obtidos atualmente no controle do reservatdrio canino (Braga et al. 1998; PAHO
2007; Romero & Boelaert 2010). Os resultados obtidos neste estudo corroboram com
achados anteriores e possibilitam visualizar o impacto negativo para a contencdo da
transmissdo da infeccdo referente a manutencdodeste grande ndamero de animais
sororreagentes a técnica de ELISA no ambiente urbano. Além disto, o esfor¢co da recoleta
impacta de forma negativa nas atividades de controle do reservatério. Em Belo Horizonte, o
namero médio de cdes reexaminados a partir de cdes com resultados preliminares
indeterminados é suficiente para se trabalhar uma &rea de abrangéncia a mais a cada ano
(Menezes 2011), com realizacdo de ISCC, sem considerar o esforco empreendido para
realizacao desta coleta, que é muito maior do que nas coletas realizadas em ISCC.

Deve-se considerar que 0s ensaios partiram de estimadas, com objetivo de
visualizacdo de diferentes realidades possiveis, a partir dos dados obtidos com as atividades
de controle. N&o se pode desconsiderar que, tanto os cdes com resultados indeterminados,
como os caes “ELISA reativos” permaneceram no campo apés a primeira coleta, sujeitos a
re-infeccdo, frente ao contato com o vetor. No entanto, ha que se considerar que para 0s
caes cujos dados foram utilizados, ja existia um resultado reativo em um dos testes, o0 que
possibilitou a realizacdo destes ensaios, e os diferencia dos demais cdes com resultados
negativos.

A acessibilidade ao programa em Belo Horizonte € de, teoricamente 100% para o
usuario. A coleta de sangue em cées pode ser solicitada pelo servico de atendimento ao
cidadao (SAC) por meio de ligacao telefénica. Na pratica, a coleta somente deixa de ser
realizada, no prazo estipulado de atendimento, que € de dez dias, em casos de

irregularidade no recebimento de kits para diagndstico ou nas situacdes em que o ISCC
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estiver programado para a area de onde foi solicitada e a mesma € realizada durante o
ISCC.

Por outro lado, os resultados obtidos no recolhimento dos cdes demonstram a
acessibilidade do servico ao usuério, que € uma avaliacdo diferenciada do acesso do
usuério ao servigo (Hartz & Vieira-da-Silva 2005). Esta é uma avaliacdo interessante, uma
vez que os agentes de controle de zoonoses foram pioneiros no contexto de atividades
“extra muro” das Unidades Basicas de Saude (Jardim et al. 1998) e trabalham neste modelo
h&d 21 anos no municipio. Este indicador também pode avaliar caracteristicas sobre o
relacionamento do agente ou servico com o usuario. Como somente € passivel de ser
medida a autorizacdo do recolhimento do céo reativo para seu sacrificio, o valor minimo
encontrado de 75,0% de caes recolhidos, na Regional Noroeste, demonstra que a
acessibilidade ao usuario e sua relacdo com o servico € bastante razoavel, uma vez que a
medida trata de questdo polémica que envolve sentimentos muitas vezes relacionados a
toda a familia, com seu animal de estimacéao.

Freitas et al.(2010) avaliaram o trabalho dos agentes de combate a endemias,
guanto a técnica de contencao e coleta de sangue nos animais, que foi considerada como
boa por 98% dos proprietarios presentes no momento da mesma na Regional Noroeste.
Estes resultados indicam uma boa avaliacdo do servico prestado pelos funcionarios nas
atividades de controle de zoonoses, em especial, o controle da leishmaniose. No presente
estudo, ao se avaliar o conhecimento da populacdo sobre a doenca, a partir dos dados
obtidos no estudo transversal, menos de 3,0% dos entrevistados alegaram desconhecer a
doenca, mas em torno de 16,0% desconhecem a forma de transmisséo.

Um estudo sobre conhecimento das professoras dos primeiros anos do ensino
fundamental na Regional Noroeste mostrou que grande parte do conhecimento pessoal
existente sobre a doenca provém de vivéncias pessoais e que as mestras creditam muito da
responsabilidade para controle da doenca ao servigo publico (Ribeiro et al. 2010). Estes
resultados podem justificar a maior recusa encontrada em determinadas areas quanto a
entrega do cdo sororreativo para o sacrificio, como ocorrido na Al2010. Nesta area o
namero de casos humanos foi menor comparado as outras duas areas do estudo e o
primeiro inquérito canino censitario foi realizado no ano 2010. Soma-se a estas situacdes, 0
fato desta area apresentar melhores condi¢cbes soOcio econbmicas, questdo que tem
dificultado o0 acesso aos municipes em outras areas com situacdo semelhante, trabalhadas
mais frequentemente na Regional.

Esta situacdo remete ao desafio de se conseguir diminuir as pendéncias de entrega

do animal sororreativo para o sacrificio, pois, considerando-se as os resultados obtidos,
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houve aumento de 1,4% em 2006 para 10,4% em 2010 nesta variavel, na Regional
Noroeste, enquanto hd diminuicdo do niamero de pendéncias repassadas a Geréncia de
Vigilancia Sanitaria (GERVIS). Isto reflete a necessidade de um trabalho integrado visando,
a partir da educacédo e do uso da legislacdo existente atualmente (Brasil 2008), melhorar a

aceitacdo da populagdo quanto ao recebimento deste servico.

7.2.2 Controle vetorial

Cobertura e resultados das atividades de controle

Para o controle vetorial, no municipio de Belo Horizonte, sdo desenvolvidas
atividades de educacéo sanitaria e controle vetorial quimico (Fiuza et al. 2008). A educacao
sanitaria € realizada pelos agentes em todas as abordagens realizadas junto aos municipes,
seja nos mutires de limpeza ou nas coletas de sangue, entrega de resultados dos exames
ou agendamento para o controle vetorial quimico. Este, por sua vez, somente é realizado
ap6s o atendimento as orientacdes repassadas sobre as alteracfes necessarias para
melhoria das condi¢Bes sanitarias e ambientais do local a ser trabalhado. Sabe-se, porém,
gue o maior risco de adoecimento ocorre em &reas menos favorecidas sOcio-
economicamente, situacao descrita por Aradjo (2011) ao relacionar a incidéncia de LVH ao
IVS, em Belo Horizonte. Muitas vezes ndo se conseguem grandes melhorias ambientais,
devido ao contexto geral encontrado.

O planejamento deve considerar questdes relativas as diferentes realidades, sendo
gue, no ano de 2007, na Regional Noroeste, foi implementada a definicdo de areas para
controle quimico do vetor, com a avaliacdo conjunta da estratificagcdo de casos de LVH, do
resultado do ISCC, do conhecimento da situacdo ambiental de cada area, acrescido do IVS
(Morais et al. 2008).

Os resultados dos indicadores referentes a esta atividade demonstram que seu
processo de trabalho ainda demanda melhorias, para se adequar a capacidade instalada de
recursos humanos disponibilizados (Fiuza et al. 2008). A produtividade merece ser avaliada
frente aos ganhos obtidos na qualidade do trabalho, no que diz respeito a cobertura do
imovel. A partir do ano 2008, na Regional Noroeste, ha inversdo das modalidades de
borrifacdo, passando de 86% de iméveis trabalhados somente na area externa, em 2006,
para 86% de borrifacdo completa do imével, no ano 2010. Esta situacao justifica, em parte, a
diminuicdo dos iméveis borrifados nesta Regional, além de representar melhoria na
gqualidade deste servico. Costa et al. (2007a) identificaram associacdo entre a borrifacdo

interna do imével acrescida do controle do reservatério canino, com menor chance de
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infeccdo humana por LV. O acréscimo da borrifacdo de anexos nao foi associado a reducao
da infeccdo. Borges et al. ( 2009) encontraram associacdo entre casos de LVH e presenca
de cdes no interior da residéncia, seja durante o dia, ou a noite e, neste caso, o risco foi
maior. Estes dados reforcam a importancia do controle vetorial direcionado para situacdes
onde ha maior possibilidade de contato do vetor com o homem, ou seja, na area interna da
residéncia. Da mesma forma, medidas de controle devem incluir a ndo permanéncia do céo
no interior das residéncias, principalmente durante o horério noturno, quando aumentam as
chances de contato, uma vez que 0 cao parece atrair o vetor, o que facilita o contato com o
homem (Borges et al. 2009; Vexenat et al. 1994).

Em Belo Horizonte, L. longipalpis foi encontrada com maior freqiéncia nos
peridomicilios (Coura-Vital 2011; Saraiva et al. 2010; Souza et al. 2004). Coura-Vital (2011)
identificou risco de infeccdo para o cdo que permanecer fora da residéncia. Faz-se
necessario avaliar medidas que possam impedir ou reduzir o contato do vetor com o0 homem
e com o cdo. Opcbdes para o controle vetorial necessitam, porém, apresentar menor
complexidade de desenvolvimento do que o controle de vetores adultos, com aspersdo de
inseticidas, utilizado atualmente.

Alternativas para o controle vetorial foram propostas, como a utilizacdo de coleiras
impregnadas com cipermetrina ou produtos spot-on, a base de permetrina, apresentando
resultados individuais e algum impacto coletivo (David et al. 2001; Gavgani et al. 2002a;
Giffoni et al. 2002; Reithinger et al. 2004). Esta poderia ser uma alternativa para melhoria do
impacto das atividades de controle vetorial sobre o reservatério, uma vez que o controle
vetorial tradicional tem seu resultado muito afetado por questdes relativas as intempéries, no
gue diz respeito ao controle de anexos e, a manutencao do cdo no intra domicilio eleva o
risco de infeccdo para o homem, conforme j& discutido. No entanto, o levantamento de uso
de coleiras foi de, no maximo 2,2%, segundo dados do estudo transversal nas areas
selecionadas.

Outra proposta seriam o0os mosquiteiros impregnados funcionando como barreira
fisica entre o vetor e o ser humano (Bern et al. 2000; Courtenay et al. 2007; Ritmeijer et al.
2007). Na regido do estudo quase experimental, o uso de cortinados parece nao ser
costume da populagéo, com somente 3,3% dos entrevistados citando sua utilizacdo durante
as entrevistas. Estas estratégias podem, no entanto, ser utilizadas em éareas direcionadas,
onde a aceitacdo das medidas de controle tradicionais € menor, como alternativa para as
mesmas, incluindo neste processo um trabalho de educacéo sanitaria, que possa ser mais
efetivo. Na proposta de controle da leishmaniose visceral para Bihar, India, Bangladesh e

Nepal, onde a doenca € uma antroponoze, o diagndéstico precoce e tratamento rapido dos

121



Discussao

doentes, assim como o controle vetorial sdo as medidas chaves. O controle vetorial propde
otimizacdo de atividades, baseado na mudanca ambiental e no controle quimico, com
aspersao de inseticidas no intra domicilio e uso de cortinados impregnados com produtos de
liberacéo lenta do principio ativo (WHO 2010).

A produtividade também tem sido muito influenciada por questdes relativas aos dias
efetivamente trabalhados com esta atividade e reflete negativamente na cobertura das areas
priorizadas para receber o controle vetorial quimico. No ano 2010 somente 44% das &reas
priorizadas foram trabalhadas, uma vez ao ano. Outra questdo importante refere-se ao
elevado percentual de pendéncias para esta atividade, de 13,5% em média no municipio
entre 0s anos 2008 e 2010, e de 15,0% para Regional Noroeste no mesmo periodo. Este é
um desafio para o servico, no que se refere a quebra de recusas e as baixas na
produtividade por perda da oportunidade de trabalho. Nas areas selecionadas a pendéncia
chega a ser mais elevada, de 16,6% na Al2006 e de 20% na Al2008. Com a priorizacéo de
micro areas de controle vetorial quimico, esperava-se implementar esta atividade, com a
possibilidade de realizacdo de dois ciclos anuais de borrifacdo por micro area (Brasil 2006),
além da expandir sua cobertura espacial. A expectativa, porém, € que, mesmo com a
melhoria da produtividade, com aumento do rendimento diario e de dias efetivamente
trabalhados das equipes, as pendéncias serdo um grande impedimento para esta proposta
ser concretizada, o que pode impactar de forma negativa no controle, frente & ocorréncia de
casos humanos (Santana Filho 2010).

Uma possibilidade de avaliacdo de manejo ambiental, na Regional Noroeste, sdo os
resultados dos mutires de limpeza. S&o realizados periodicamente nas diferentes areas,
orientados pela avaliacdo da Geréncia de Controle de Zoonoses, devido a existéncia de
problemas relacionados as questfes ambientais e de saude, quais sejam: ocorréncia de
dengue, infestacdo de roedores, casos de LVH, entre outros. Belo Horizonte € servida com
coleta domiciliar de lixo em 100% de seu territorio. Além disto, o municipio disponibiliza, em
todos os distritos sanitarios, locais para deposicdo de materiais ndo recolhidos na coleta
diaria, chamados de “bagulhos volumosos”. Ainda assim, sdo retiradas toneladas de lixo de
dentro dos iméveis, onde os mesmos ficam armazenados por longos periodos, de forma a
propiciar abrigo e muitas vezes agua e alimentos para diferentes sinantrépicos, entre eles o
vetor da LV.

A educacédo sanitaria € fator primordial para melhoria destes resultados. Deve estar
presente em todas as intervencdes junto aos individuos ou a comunidade e ser realizada por
todos os membros da equipe local de salde. Ha que se considerar também, que a proposta

do MS é de um programa que trabalhe de forma integrada, visando o diagndstico e
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tratamento precoce dos casos de LVH, controle do reservatério, vetor e controle ambiental
(Brasil 2006). Neste contexto, o controle ambiental, quando bem estabelecido, poderia levar
a mudangas impactariam na morbi-mortalidade da doenca de forma mais efetiva, ao
transformar ambientes propicios para manutencéo e proliferacdo do vetor em ambientes

inOdspitos para 0 mesmo, além de mais saudaveis para a populagédo (Camargo-Neves 2004).

7.2.3 Incidéncia de LVH

Resultados das atividades de controle

Sabe-se que uma enorme gama de fatores determinantes e condicionantes que
variam desde fatores individuais a distais influenciam a ocorréncia de casos humanos. Desta
forma, a proposicdo de metas torna-se complexa, mas em termos finais, objetiva-se,
segundo o PCLV: “a reducdo da morbi-mortalidade e da letalidade da LV, por meio do
diagnostico e tratamento precoce dos casos, bem como a diminuicdo dos riscos de
transmissdo, mediante controle da populacdo de reservatorios e do agente transmissor”
(Brasil, 2006). As atividades de controle da LV foram implementadas em Belo Horizonte, nos
primeiros anos, segundo a incidéncia da LVH nas diferentes regides do municipio (Oliveira,
1999). Segundo a revisdo do PCLV, a metodologia para a vigilancia e ado¢do de medidas
deve se basear em melhor definicdo de areas de transmissédo ou de risco, adequando as
medidas de controle as situacdes distintas destas areas, além de incorporar areas
silenciosas nas ac¢des de vigilancia.

Apesar da busca pela adequacéo das atividades de vigilancia e controle no municipio
(Belo Horizonte 2006), a expansdo do numero de casos de LVH apresenta o mesmo perfil
identificado no territério brasileiro, com aumento do numero de casos relacionados a
dispersado de sua ocorréncia, segundo analise da incidéncia de LVH nas distritos sanitarios,
no periodo de 1994 a 2009 (Araujo 2011). Conforme avaliado por outros autores, as
medidas de controle parecem néo surtir efeito, uma vez que o impacto sobre a LVH néo se
faz presente, devido a ocorréncia de casos em novas éareas, onde a vigilancia e o
monitoramento ndo foram suficientes para contencdo da doenca (Dantas-Torres & Brandao-
Filho 2006).

As novas estratégias do PCLV visam priorizagdo do controle em areas onde ha
transmissdo estabelecida e o risco de adoecimento é maior. As areas selecionadas para o
estudo quase experimental apresentam risco diferenciado para a saude, de acordo com a
classificagdo do IVS, e confirmado pelos resultados dos questionérios aplicados durante o

estudo transversal. Esta situacdo, além da ocorréncia de casos humanos da doenca,
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justifica os diferentes momentos de intervencado do programa nas areas. Porém, a prépria
situacdo de risco diferenciado entre as mesmas pode ser um dos fatores que favorecem a
ocorréncia de casos de LVH, relacionados aos diferentes cenarios intra-urbanos que podem
influenciar na forga de transmissao da doenca (Werneck et al. 2008).

Sabe-se que a LVH clinica ocorre em menores propor¢es do que a infeccdo em
humanos (Badaré et al. 1986; Evans et al. 1992; Werneck & Maguire 2002), assim como em
cées (Brasil 2006; Michalsky et al. 2007; Soares et al. 2011). A infec¢do nos cées precede a
infeccdo humana (Falqueto et al. 1986; Nunes et al. 2010; Oliveira 1999) e tem grande
potencial infectante para fleb6tomos (Michalsky et al. 2007; Vexenat et al. 1994). Assim, a
analise realizada para definicdo de areas de controle inclui a situacdo da sororreatividade
canina (Brasil 2006). Em Belo Horizonte, ha presenca de caes sororreativos em todo o
municipio. Esta situacao foi evidenciada em inquérito sorolégico canino amostral, realizado
no ano 2005, com resultado geral de 4% de cdes sororreativos (Fiuza et al. 2008). Existe
também a informacdo sobre os resultados reativos de cdes examinados por demanda dos
proprietarios, categorizado como denuncia, que confirma esta situacdo em todos os distritos
sanitarios. Frente a esta realidade, a cobertura potencial de exames para realizacdo da
vigilancia de reservatorios no municipio ainda é inadequada, pois praticamente todo o
municipio deveria receber atividades sisteméticas de controle do reservatorio, fato que
possibilitou a expansao da ocorréncia de casos humanos.

O principio da equidade, utilizado para direcionar as agfes com base nos casos de
LVH, possibilitou uma cobertura real insuficiente para impactar nos resultados da
transmissdo da infeccdo, apesar dos grandes investimentos realizados nesta atividade
(Fiuza et al. 2008). Na &rea selecionada Al2010, o primeiro ISCC ocorreu somente em 2010,
com resultados similares aos encontrados nas outras areas do estudo, evidenciando que
nas areas trabalhadas, o impacto obtido sobre a sororreatividade canina ainda ndo é
suficiente para diferencid-las das areas nao trabalhadas. Na Al2010, os resultados de caes
examinados por denuncia demonstram que a transmissao de LV ocorre, no minimo, desde o
ano 2006. Contudo, nesta area, que apresenta menor risco para a saude, segundo o IVS e
os dados obtidos no estudo transversal, a ocorréncia de casos humanos resume-se a um
caso, no ano 2008. Pelo exposto, em Belo Horizonte, a definicdo de &reas para aplicacdo
das medidas de controle, com base em indicadores confiaveis que reflitam as diferentes
realidades, € um caminho para sustentabilidade, otimizacdo do programa e obtencéo de
melhores resultados, confirmando as diretrizes do PCLV (Brasil 2006).

A analise da incidéncia de LVH, indicador chave para a implantacdo e avaliacdo das

medidas de controle, trata-se de uma medida dificil de ser avaliada. As a¢bes de controle
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séo priorizadas para as areas com ocorréncia de casos, o que geralmente condiciona a ndo
existéncia de area controle para comparagdo. Mesmo para avaliagdes tipo antes e depois
em determinada area, questfes éticas inviabilizam a manutengdo de &reas controle com
mesma situacao de base. Em estudos experimentais, questdes relacionadas a aleatoriedade
e tamanho das amostras necessarias (Costa et al. 2007a; Souza et al. 2008), assim como
guestdes éticas e o tempo de seguimento do estudo sédo razdes que dificultam as analises
de probabilidade, necessérias para este tipo de inferéncia (Santos & Victora 2004). O
pequeno numero de casos dificulta a andalise estatistica, ainda mais quando se propde
avaliacdo de impacto das atividades desenvolvidas em areas priorizadas, como € o caso de
Belo Horizonte, por tornar os nimeros ainda menores.

Ainda assim, em contraposicdo aos achados de Arauljo (2011), a andlise da
incidéncia de LVH direcionada para areas reduzidas e periodos menores, como na Regional
Noroeste, no periodo de 2006 a 2010, apresenta tendéncia de decréscimo, com reducdo da
incidéncia, que no ano 2006 foi de 8,9/100 mil habitantes para 4,4/100 mil habitantes em
2010. Esta reducdo é inversamente proporcional ao nimero de areas trabalhadas com
atividades programadas, que variou de quatro areas em 2006 para 18 em 2010. A mesma
situacdo € observada para a area selecionada que recebeu intervencdo desde o ano 2006,
guando ocorreram seis casos, até o ano de 2010, no qual ndo houve caso de LVH.

O perfil dos casos de LVH foi diferente entre as areas selecionadas para o estudo, no
periodo de 1996 a 2010. Na Al2006, ndo houve 6bitos e 75% dos casos ocorreram em
criancas. Dos 13 casos de LVH da Al2008, 69,2% ocorreram em maiores de 20 anos, com
trés obitos, todos em pacientes do sexo masculino, sendo dois com mais de 60 anos. A
diferenca de casos observada em criancas (<12 anos) e adultos, entre as areas Al2006 e
Al2008 é significativa. Na Al2010 ocorreu somente um caso em adulto de 60 anos, no ano
2008 que evoluiu para cura.

A infecc@o por LV confere imunidade duradoura e cria imunidade de rebanho, sendo
assim, a forca de infeccdo é inversamente proporcional & idade (Costa 2008). Os achados
citados acima sugerem maior circulacdo e ha mais tempo, do parasita na Al2006, onde a
maioria dos casos ocorreu em criancas. No estudo transversal, entre as criancas
assintomaticas das diferentes areas também se observa a mesma situacdo. O maior
percentual de criancas reativas ocorreu entre as faixas etarias de dois a quatro anos.
Supde-se que as criancas com até um ano sdo mais protegidas, e que na faixa etaria de
dois a quatro anos estariam mais expostas com maior chance de entrar em contato com o
parasita. Com o passar dos anos, o menor percentual de infeccdo pode ser referente a

imunidade adquirida devido a contatos anteriores com o0 parasita e auto resolugdo da
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infeccdo. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre as idades e a infeccéo por LV,
observa-se maior prevaléncia nas criangas da Al2010, nas idades de 2 a 4 anos, em
comparacdo com Al2006, que pode ser devido a reducdo da forca de transmissédo atual
nesta dltima.

Na Al2008 também se observa ocorréncia de casos de LVH em adultos jovens, como
ocorre no municipio (Aratjo 2011). Entre os 12 casos, 46% ocorreram em adultos de 19 a
48 anos. E imperativa a investigacdo dos casos em adultos jovens, na busca de
conhecimento acerca da existéncia de co-infecgcdes ou outras situacdes que alterem o
estado imunologico dos pacientes, aumentando o risco de adoecimento devido as questdes
individuais, além da possibilidade de agravamento dos casos. Diante do discutido até este
momento, merece destague 0 quanto a vigilancia da salde e a investigacdo epidemiologica
consistente dos casos, associadas ao conhecimento epidemiolégico ambiental de cada
area, podem intervir de forma positiva no diagnéstico real da situacdo, possibilitando
intervencbes baseadas na micro realidade e adequando as atividades de vigilancia e

controle (Dantas-Torres & Brandao-Filho 2006; Werneck et al. 2008).

7.3 Resultados do estudo quase experimental

7.3.1 Selecao das areas

O critério de escolha das areas foi operacional e referente ao tempo de intervengao
para controle. Partiu-se da primeira area, por ser onde se iniciou o controle sistematico,
relacionado a ocorréncia de LVH. O critério de sele¢do das outras duas &reas considerou a
série temporal da incidéncia de LVH, que orienta a priorizagdo de areas para o controle,
determinando o inicio da intervencdo. Aliado a isto foi considerado o fato de serem

continuas e contiguas a primeira area trabalhada.

7.3.2 Coleta de informactes

Antes de se iniciar a coleta de dados foi realizado um estudo piloto e avaliadas as
dificuldades encontradas na aplicacdo do questionario. Perguntas e ou respostas com
dificuldade de entendimento ou que geraram davidas foram corrigidas. Os entrevistadores e
coletores foram treinados. Ao se iniciar a aplicacdo do questionario e coleta das amostras
nas areas de abrangéncia, a equipe local de saude foi avisada e 0s agentes comunitarios de

saude foram orientados a informar sobre a pesquisa em andamento, caso necessario.
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A entrevista foi realizada com auxilio de questionario contendo perguntas simples e
diretas, estruturado e pré-codificado, com disponibilizacdo de manual para o0s
entrevistadores e coletores, procurando evitar introducéo de bias do entrevistador, durante a
coleta de dados. Inicialmente, as técnicas de laboratdrio contratadas para realizar as coletas
aplicavam o questionario, no mesmo momento da realizagcdo da coleta de sangue, em polpa
digital. Esta metodologia, porém teve de ser revista, frente a dificuldade de se encontrar, ao
mesmo momento, criangas e responsaveis nas residéncias. Além disto, as técnicas néo
conheciam as areas, o que dificultava seu deslocamento e 0 andamento do trabalho.

Foram contratados como entrevistadores, ex-agentes de combate de endemias, que
conheciam as areas e a rotina de trabalho de campo. Estes foram distribuidos dentro das
areas, onde faziam a apresentacdo do projeto, aplicavam o questionario e agendavam o0s
melhores horarios para realizacdo das coletas pelas técnicas. Mesmo com esta estrutura, o
trabalho de campo previsto para ser realizado em quatro meses e iniciado no dia 1° de
outubro de 2009, somente foi finalizado no més de abril de 2010. Para se conseguir este
resultado foi necessario concentrar o horario de coleta nos finais de tarde e inicio da noite,
além dos finais de semana e providenciar deslocamento das técnicas de laboratorio com
veiculo, para agilizar o trabalho.

Os resultados da amostragem refletem a dificuldade encontrada durante a execucao
da mesma. Houve perda de 37,8% entre as criancas sorteadas para fazerem parte do
estudo, de acordo com os registros do PSF. O principal motivo foi auséncia de criangas nos
enderecos relacionados. O percentual de recusas foi bem menor, de 5,1%. As perdas
ocorridas foram repostas, na maioria das vezes por outras criangas, da mesma faixa etéria,
residentes no mesmo endereco. Nos endere¢cos em que ndo foram encontrados moradores
fez-se a reposi¢cdo das criangcas por outras, da mesma faixa etdria que residiam na
vizinhanca e que ndo foram relacionadas inicialmente pelas ESF. Ao se manter a mesma
padronizacdo de faixas etarias e de enderecamento para as criancas repostas, foi
minimizada a ocorréncia de vicios de selecéo das criangas amostradas para o estudo.

Um ano apés a realizacdo da coleta de sangue, as criancas que apresentaram
resultados reativos foram convidadas para nova coleta e exame clinico. A perda nesta etapa
também foi elevada, em torno de 38,0%, confirmando os achados anteriores relativos a alta
mobilidade da populacdo. N&do houve diferenca entre as criancas amostradas e as perdas
ocorridas na segunda etapa com relacdo ao sexo, idade ou as areas selecionadas. A
mobilidade observada na populacdo provavelmente ndo esta relacionada a ocorréncia de
LV.
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Houve supervisdo do trabalho dos entrevistadores e apds o preenchimento do
guestionario e coleta da amostra de sangue, todos os dados foram verificados. A
identificacdo das criangas foi conferida com planilha previamente produzida a partir dos
dados repassados pelas agentes comunitarias de salde. Os questiondrios foram entédo
encaminhados para a codificacdo e digitacdo em dupla entrada e as amostras congeladas a

-18° C até o momento de entrega no laboratorio.

7.3.3 Possiveis vicios

Vicios de selecdo das areas : tendo em vista a ndo aleatoriedade no critério
utilizado para a selecdo das areas, pode ser questionado se as diferencas entre as mesmas
ndo configurariam vicios de selecdo. Os valores de soro prevaléncia de infec¢cdo canina
obtidos em ISCC, realizados em periodos proximos entre si e também ao estudo
transversal, durante o ano de 2010, foram muito semelhantes entre as trés areas,

confirmando a transmissao e a possibilidade de comparac¢éo entre as mesmas.

Vicios de classificacao:

Vicios do entrevistador: para reducdo da possibilidade de introdug&o deste vicio foi
utilizado questionario padronizado, com questdes simples e objetivas, capacitacdo dos
entrevistadores e disponibilizagdo de manual do entrevistador. Os entrevistadores foram os
mesmos em todas as &reas e houve supervisdo do trabalho durante o processo de
entrevistas.

Vicios do entrevistado: um tipo comum deste vicio relaciona-se ao vicio de memoria,
referente as informacgBes que envolvem situacdes passadas. Algumas varidveis referentes
ao reservatério, mais susceptiveis a estes tipos de vicios neste estudo, apresentaram
concordancia com as obtidas junto ao SCZOO, o que leva a acreditar que nao houve
introducédo deste tipo de erro durante a coleta de dados.

Vicios de classificacdo: pode ocorrer neste estudo, advindos da baixa acuracia
demonstrada pelas técnicas utilizadas para diagnostico da infeccdo assintomatica (Assis et
al. 2008; Moreno et al. 2005; Romero et al. 2009). Nas trés areas selecionadas, foram
utilizadas as mesmas técnicas diagnosticas, o que torna este vicio, se existente, nao

diferencial.
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7.3.4 Consideracdes sobre a amostra

A amostra foi calculada para avaliacdo da incidéncia de infeccdo em criancas até
sete anos. Utilizando-se como parametro incidéncia de infeccdo de 3,7%, o tamanho
estimado para a amostra foi de 670 criangas por area trabalhada. O valor foi estimado para
detectar diferencas de incidéncia entre as areas de, no minimo, 30,0%, com nivel de
significancia a =0,05 e poder do teste 1-$=0,90. A amostragem foi realizada por meio de
amostra aleatéria simples, com base no cadastro das Equipes de Saude da Familia (ESF)
das areas selecionadas.

Devido as dificuldades enfrentadas durante a execucdo do trabalho e ao prazo
existente para finalizacdo do curso de doutorado, objetivo inicial desta pesquisa, nédo foi
possivel realizar a segunda parte do estudo quase experimental, para apresentacdo de
resultados de incidéncia. Desta forma, sdo apresentados os resultados do estudo
transversal, com medida de prevaléncia de infeccdo em criancas. A amostra foi calculada
com base na verificacdo da diferenca de incidéncia entre as areas. Assim, 0 numero de
criancas examinadas neste estudo oferece menor chance de erro quanto ao resultado final
obtido, se houver diferencas de prevaléncia de infeccdo entre as &reas, ou seja, menor
probabilidade de ocorréncia do erro tipo Il. A reducao do valor de 3, por sua vez, imprime um
maior poder ao teste, ou seja, uma maior probabilidade de se apoiar uma hipotese
alternativa verdadeira, neste caso, de reconhecer se ha diferenca entre as areas. O maior
tamanho da amostra também interfere na probabilidade de ocorréncia do erro tipo |, ou seja,
reduz o valor de a, o que significa menor probabilidade de identificar diferengas entre as

areas, se estas realmente nao existirem.

7.3.5 Resultados dos exames nas criancas

Os resultados da infeccdo variaram de acordo com a técnica soroldgica utilizada, situacéo
descrita anteriormente por outros autores (Viana et al. 2008; Moreno et al. 2005; Romero et
al. 2009). A discordancia entre os testes sorolégicos tem sido atribuida a diferentes causas.
Com relacdo as técnicas empregadas, € esperado que ocorram resultados discordantes,
mesmo entre técnicas sorologicas. Estas trabalham com diferentes antigenos, gerando
varias possibilidades de interacdo antigeno-anticorpo, que repercutem na sensibilidade e
especificidade dos testes (Burns et al. 1993; Hommel et al. 1978; Mohammed et al. 1986;
Singh & Sivakumar 2003). Além disso, h& diferencas entre a metodologia de execucdo das

diferentes técnicas, com possibilidade de erros de afericdo no nivel subjetivo, como € o caso
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da RIFI. Com relacdo aos individuos examinados, deve-se considerar o baixo nivel de
anticorpos e 0 pequeno numero de parasitas em individuos assintomaticos, quando
comparados aos doentes,que podem interferir nos resultados obtidos (Pampiglione et al.
1974 e Piarroux et al. 1994).

Neste estudo, a técnica de ELISA com antigeno rk39 apresentou a melhor
reprodutibilidade (Kappa 0,65) e também identificou o maior nimero de reacgdes reativas,
sendo selecionada para utilizacdo das andlises sobre fatores de risco e de efetividade.
Ainda assim, considerando que a reprodutibilidade foi avaliada a partir da mesma amostra, a
reprodutividade encontrada foi baixa. Considera-se como uma das justificativas para este
resultado as diferencas encontradas na saturacao do papel filtro com o sangue coletado. As
outras técnicas apresentaram reprodutibilidade baixa (ELISA antigeno total) ou nenhuma
reprodutibilidade (DAT). A associacdo de diferentes técnicas possibilita ampliar a deteccéo
de infeccbes, mas a avaliacdo dos resultados, tdo distintos entre si, tem se apresentado
como outro desafio, quando comparadas as técnicas moleculares (Viana et al. 2008; Moreno
et al. 2006). Além disto, a baixa reprodutibilidade da técnica leva ao questionamento sobre
a utilizacdo do teste, devido a possibilidade de inclusdo de erros de classificacdo no estudo,
0 que interfere nas medidas de associacéo (Szklo & Nieto 2000).

Resultados semelhantes ao obtido com a técnica de ELISA Ag-T foram encontrados
por (Souza et al. 2008). Caldas et al. (2002) eViana et al. (2008) encontraram maiores
valores de reatividade utilizando este ensaio com antigeno total. O antigeno rk39 tem sido
muito utilizado em inquéritos e os resultados obtidos neste estudo concordam com trabalhos
realizados em Bangladesh (Bern et al. 2007; Kurkjian et al. 2005). Foi também identificado
como um bom ensaio para diagnéstico de infeccao e caso clinico, por de Assis et al. (2011)
e Pedras et al. (2008).

A associacdo de métodos diagndsticos em paralelo resulta em aumento da
sensibilidade e reducéo da especificidade (Knottnerus & Buntinx 2009; Szklo & Nieto 2000).
A prevaléncia geral estimada, referente ao somatério de todas as amostras reativas em pelo
menos um teste utilizado neste estudo, foi de 30,8% entre as criancas examinadas. Este
resultado é similar ao encontrado por Viana et al. (2008) ao examinarem pessoas que
residem em imoveis onde h4 pacientes de LVH, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
Foi superior aos valores encontrados em outros inquéritos realizados com criangas no Brasil
(Badaré et al. 1986; Caldas et al. 2002; Evans et al. 1992; Jerdnimo et al. 2000) e inferiores
a outros estudos que avaliaram prevaléncia de infec¢do assintomatica por LV em criancas
menores de 15 anos (Nascimento et al. 2005) e entre familiares e vizinhos de casos de LVH

(Jerbnimo et al. 2004; Oliveira Juanior et al. 1997). Moreno et al. (2005) encontraram
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prevaléncia de 10,7% entre pessoas de diferentes idades, em municipio pertencente a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, ao considerarem ao menos uma técnica sorolégica
reativa.

Romero et al. (2009) ndo conseguiram identificar o melhor teste para diagnéstico da
infeccdo assintomatica por LV, entre ELISA com diferentes antigenos, imunofluorescéncia
indireta e teste imunocromatogréfico, tendo em vista a discordancia encontrada nos
resultados.

Neste estudo, uma subamostra de criancgas, foi examinada pela técnica de gPCR. A
amostra foi composta por todas as criangas reativas em, ao menos uma das técnicas
sorolégicas na primeira etapa, acrescida de 15% de criancas com sorologia negativa,
totalizando 559 criancas. A prevaléncia estimada para a qPCR (14,7%) foi similar a
encontrada por ELISA rk39 (14,9%) neste estudo, apesar da discordancia observada entre
as técnicas. Em area endémica do Nepal, 17,6% de 184 pessoas assintomaticas foram
reativas para PCR (Bhattarai et al. 2009). Na Itélia, em &rea de ocorréncia recente de casos
humanos, exames soroldgicos identificaram 7,4% de positividade para leishmania entre 526
pessoas examinadas. Em 53,8% dos reativos pela sorologia, foi identificada presenca de
DNA de L.infantum (Biglino et al. 2010). No presente estudo, 8,7% das criangas reativas aos
exames soroldgicos por ELISA na primeira etapa, também foram positivas para qPCR.

Os resultados da segunda etapa apresentam os mesmos padrdes de discordancia
encontrados no estudo transversal, entre as técnicas utilizadas. Os percentuais de
reatividade dos testes soroldgicos apresentaram reducdo na positividade, com excec¢éo do
ELISA Ag-T, que foi mais reativo na segunda etapa, da mesma forma que a qPCR. Este
resultado coincide com observado por Gongalves (2008) e Viana et al. (2008), que
identificaram aumento nos indices de positividade por PCR, nos estudos de seguimento em
coortes.

Nenhuma crianga reativa apresentou qualquer manifestacéo clinica da doenca, na
avaliacdo realizada por especialistas, um ano ap6s o estudo transversal. Este resultado
coincide com encontrado por outros autores (Viana et al. 2008; Moreno et al. 2005; Romero
et al. 2009) que trabalharam na mesma regido geografica deste estudo.

Os resultados obtidos sobre a prevaléncia da infeccdo em criangcas remetem a
discussdo acerca dos possiveis reservatérios urbanos da LV, que atuam como fonte de
infeccdo para o fleb6tomo, incluindo o homem. Costa et al. (2000), avaliou a infectividade
para o vetor de pacientes assintomaticos e com a forma clinica de LV. Somente casos de
LVH foram infectantes para o fleb6tomo. Esta séria situacdo tem sido descrita como uma

preocupacdo também em outros paises, tendo em vista a ocorréncia de casos de LVH em
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pessoas imuno comprometidas, que poderiam servir como fonte de infecgdo para o vetor
(Molina et al. 1999).

Estudos de avaliagédo sobre a preferéncia alimentar da L. longipalpis foram realizados
com utilizacdo de iscas animais e humana (Aguiar et al. 1987; Quinnell et al. 1992; Zeledon
et al. 1984). A captura, por meio de capturador manual e/ou armadilhas luminosas também é
utilizada, e o sangue, oriundo da alimentacéo, examinado frente aos anti-soros das espécies
envolvidas (Barata et al. 2005; Dias et al. 2003; Marassa et al. 2006; Ximenes et al. 1999).
As aves aparecem como a principal fonte de sangue para L. longipalpis. Quanto as outras
possiveis fontes deste alimento, incluindo o homem e o cdo, ndo foram identificadas
grandes diferencas quanto a frequéncia do repasto. Pode-se considerar ainda que a
espécie L. longipals encontra-se totalmente adaptada ao ambiente antrépico, como os
peridomicilios, e a presenca de animais domésticos em geral, nestes ambientes, funciona
como atrativo para esta espécie (Barata et al. 2005; Dias et al. 2003).

A disponibilidade de parasitas para infeccao do vetor € um fator que tem grande peso
no papel dos reservatdrios como fonte de infec¢do, dado o eclético habito alimentar desta
espécie, vista como oportunista (Dias et al. 2003; Quinnell et al. 1992). Neste sentido, o cdo
ainda parece ser o principal reservatério e fonte de infeccdo de leishmanias para esta
espécie vetora, considerando o alto grau de parasitismo cutaneo destes animais, infectantes
para o vetor mesmo que assintomaticos, situagdo em que se encontra a maioria dos caes
sororreagentes (Michalsky et al. 2007; Soares et al. 2011; Vexenat et al. 1994). Em
contrapartida, o homem, foi identificado como fonte de infeccdo quando paciente de LV
clinica e em condi¢gbes de baixa imunidade (Costa et al. 2000; Molina et al. 1999), o que
representa a grande minoria dos casos (Badar¢6 et al. 1986; Evans et al. 1992; Werneck &
Maguire 2002). No momento atual, ainda parecem insuficientes as evidéncias cientificas
existentes para se afirmar uma mudanca nos padrdes de transmissdo da doenca. Estudos
S840 necessarios para que a questao referente aos possiveis reservatérios e seu papel na
epidemiologia da doenca seja melhor esclarecido.

Outra questdo a ser considerada diz respeito a associacdo entre a manutencao de
elevada carga parasitaria nas populacdes susceptiveis e o possivel risco de alteracBes no
padréo de infectividade para o vetor, alterando assim, as formas de transmissao da doenca

neste pais.
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7.3.6. Fatores relacionados a infeccao

A LV é uma doenca que apresenta cadeia causal longa e complexa. S&o varios 0s
fatores que interferem na ocorréncia de LV e estes operam em diferentes niveis. No nivel
sécio-espacial podem ser considerados os ecossistemas, incluindo-se ai o clima e a
vegetagcdo. As intervengfes neste nivel, como desmatamento, processo de urbanizacéo
geram situacdes como migracdo, variagbes nas condigbes soOcio econdbmicas e de
sobrevivéncia, que atuam como fatores de risco distais para LV (Werneck et al. 2008). As
intervencBes neste nivel tém influéncia também sobre o vetor, seus habitats naturais,
tamanho e longevidade da populagdo (Quinnell & Dye 1994; Young & Lawyer 1987). No
nivel coletivo, ou seja, na escala da comunidade, questdes relativas a ocupacédo e uso do
solo, saneamento, urbanizacdo podem gerar diferentes fatores de risco relativos a
densidade populacional, ao padrdo de construcdo e condi¢cdes da moradia, condicbes
sanitarias, situacdo do peridomicilio, presenca de animais (Werneck et al. 2008; Caiaffa et
al. 2008). Atuam também sobre a adaptacdo dos vetores, sua proliferacdo e o contato com
as espécies susceptiveis, especialmente 0 homem e o cdo, no meio urbano (Dye 1996;
Tesh 1995). No nivel individual, o grau de escolaridade, cuidados com a saude e habitacao,
acesso a informacdo, desnutricdo, idade, condicdes do sistema imune e fatores genéticos
tém sido descritos como risco para infec¢ao por LV (Badaro et al. 1986; Caldas et al. 2002;
Evans et al. 1992; Gouvea et al. 2007; Jerbnimo et al. 2000).

O estudo de fatores de risco associados a LV é fundamental para orientar as
atividades de prevencéo e controle, assim como para avaliar as atividades desenvolvidas.
Neste estudo, foram observadas diferencas nas varidveis relacionadas as criangas,
responsaveis, condi¢cdes de moradia, reservatério, conhecimento e prevencao da LV entre
as areas selecionadas. Da mesma forma, variagbes no risco de adoecer e morrer sdo
registrados entre as mesmas pelo IVS, evidenciando as diferencas intra-urbanas existentes
em areas contiguas, mas que apresentam diferencas quanto sdcio quanto ao processo de
urbanizacdo. A avaliagcdo das variaveis relacionadas ao PCLV também apresentaram
diferencas entre as areas, possibilitando a verificacdo do esforco realizado para controle nas
mesmas, no periodo do estudo.

A técnica de ELISA com antigeno rk39 apresentou melhor reprodutibilidade e maior
reatividade neste estudo. Com base nestes critérios, as analises estatisticas referentes ao
risco de infeccdo e a avaliacdo da efetividade das atividades de controle foram realizadas a

partir dos resultados obtidos com esta técnica, que demonstrou, entre as areas
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selecionadas, maior prevaléncia de infeccdo na Al2010 e menor, na Al2006, sendo esta
diferenca significativa.

Foi realizada andlise de cada area, frente as varidveis coletadas e a chance de
infeccdo para LV, mantendo-se o imovel como nivel de efeito. O modelo final para Al2010
identificou maior chance de infec¢éo (OR 3,8; 95%IC 1,3-11,1) para criangas cujos principais
responsaveis sejam outros, que ndo os pais; grau de instrugdo do principal responsavel,
porém, diferentes de outros achados (Brasil 2006; Gouvea et al. 2007), o maior grau de
instrucdo significou maior chance para infeccdo; e paredes das moradias rebocadas
reduzindo a chance de infeccdo em até 70% (OR 0,3; 95%IC 0,1-0,8).

Na Al2006, o fato de ndo conhecer o vetor L. longipalpis configurou maior chance de
se infectar por L. infantum (OR 2,6; 95%IC 1,2-5,8). Visualizacdo de peridomicilio sem risco
ambiental durante a entrevista configurou menor chance de infeccao (OR 0,2; 95%IC 0,1-
0,6), contrapondo outro o achado de (Oliveira et al. 2006). Porém, esta Ultima variavel pode
ter sido influenciada por vicio do préprio entrevistador, responsavel pela resposta desta
gquestdo. Na Al2008 nado foram identificadas variaveis associadas ao risco de infeccdo. Os
achados poucos precisos destas associacdes podem decorrer do fato de, apesar das areas
ndo serem homogéneas entre si quanto as condi¢gbes sociais, econdmicas e ambientais, as
medidas de controle empregadas reduziram estas diferencas internamente, ao ponto de nédo
serem evidenciadas no estudo. Reforca esta analise a identificagdo do maior nimero de
variaveis relacionadas ao risco de infec¢cdo na Al2010, selecionada para controle. Porém,
estes achados devem ser vistos com cautela, devido a imprecisdo das associacbes
encontradas.

A andlise que incluiu as &reas selecionadas no estudo como co-variaveis também
identificou, no modelo ajustado, maior chance de infec¢cdo para criangas residentes em
moradias com paredes rebocadas (OR 1,6; 95%IC 1,0-2,3) e maior chance de infec¢do para
criancas residentes em imdveis com cobertura sem laje, porém com outro tipo de forracdo
(OR 1,6; 95%IC 1,0-2,4). Por fim, residir na Al2006 significou reducdo de 40% na chance
das criancas se infectarem por LV (OR 0,6; 95%IC 0,4-0,9) quando comparado as crian¢as
residentes na Al2010.

N&o permaneceram no modelo final variavel referente as atividades de controle. Uma
das possiveis causas para este achado pode estar relacionada ao fato das proprias
intervencdes interferirem nos resultados das medidas de associacdo. Outras questdes
relacionadas dizem respeito a acuracia das técnicas utilizadas para diagnostico da infeccéo
humana e canina, o que também pode interferir nas medidas finais de associacdo. Neste

estudo, vicio de classificacdo ndo diferencial pode ter sido introduzido, ao referenciar os
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resultados das criangas a partir de uma técnica, em detrimento de outras. Este fato pode
interferir nos resultados das odds, influenciando na reducéo dos valores encontrados. De
forma mais impactante, os resultados dos inquéritos soroldgicos de cdes podem apresentar
0 mesmo tipo de vicio, ocorrendo em maiores propor¢des, o que pode influenciar de
maneira mais impactante nos resultados obtidos (Szklo & Nieto 2000).

Estudos identificaram idade das criangas como fator de risco para infeccdo, ao
utilizar ensaio ELISA como teste (Badaré et al. 1986; Caldas et al. 2002) e com o teste de
Montenegro (Gouvea et al. 2007). A idade também esta associada ao risco de adoecimento
por LV (Badaré et al. 1986; Evans et al. 1992). No presente estudo, ndo houve diferenca
significativa entre as diferentes idades e a chance de infeccdo, mas a reatividade
proporcional foi maior em criancas com 2 a 4 anos, concordando com achado de Caldas et
al. (2002). O maior grau de instrucdo dos responsaveis foi associado a maior chance de
infeccdo das criancas, discordando do encontrado por Gouvea et al. (2007). Caracteristicas
dos imoveis, como tipo de cobertura e revestimento das paredes apresentaram-se
relacionadas a chance de infeccdo neste estudo, diferente dos achados de Costa et al.
(2005), que relaciona infeccdo com condicBes sanitarias das moradias. Este resultado pode
ser devido a grande cobertura de fornecimento de agua, coleta de esgoto e de lixo domiciliar
existente em Belo Horizonte de uma forma geral. No entanto, estes achados concordam
entre si quanto a infec¢do ocorrer, na maioria das vezes, na propria area do imével (Dias et
al. 2003, Cerbino Neto et al. 2009). Estudos ecolégicos identificam maior chance de
infeccdo e adoecimento por LV relacionados as condigbes sOcio-econdémicas menos
favorecidas (Cerbino Neto et al. 2009; Werneck et al. 2007). Neste estudo os resultados
identificaram situacdo inversa, sendo a area com melhores valores de IVS, o local onde
ocorreu maior reatividade em criancas. Ao inverso, a area com IVS mais critico apresentou
reducdo de LVH e menor reatividade em criangas. Esta situa¢do pode estar relacionada as

medidas de controle desenvolvidas (Werneck et al. 2007).
7.4 Avaliacdo das atividades de controle
7.4.1 Avaliacdo da adequacéo e efetividade das medi  das de controle
O historico da implantacdo das atividades de controle de leishmaniose no municipio
de Belo Horizonte demonstra um processo que se enquadra na avaliagdo formativa de

programas. Desde a ocorréncia dos primeiros casos de LVH o municipio tem monitorado e

implementado as atividades propostas pelo MS para a prevengéo e o controle. Antes da
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disponibilizacdo do kit para diagnostico com uso da técnica de ELISA por
Biomanguinhos/FIOCRUZ, o municipio ja utilizava esta técnica na sua rotina, para triagem
dos cées soro negativos, com objetivo de viabilizar a realizagdo de maior nimero de exames
e expandir, desta forma, as atividades de controle do reservatorio, além dos ganhos que
uma técnica automatizada traz na qualidade dos exames realizados. Para a estratificacdo
das areas de controle, adaptou as orientagdes do PCLV para o municipio, utilizando como
base a incidéncia acumulada de casos de LVH segundo as areas de abrangéncia,
possibilitando incluir nesta analise uma pequena parcela das diferencas intra-urbanas
existentes (Belo Horizonte 2006; Fiuza et al. 2008), assim como 0 conhecimento existente
acerca da sororreatividade canina nas diferentes areas. A utilizacdo do IVS, agregado aos
indicadores ja utilizados para a definicdo das areas de controle quimico vetorial (Morais et
al., (2008) também foi proposta com base no monitoramento das informacdes originadas no
préprio servico. [Esta estratégia mostrou-se valida no estudo de Araljo (2011), que
identificou maior risco de adoecimento por leishmaniose visceral em &reas de piores
resultados do IVS quanto a renda e escolaridade. Estes resultados demonstram grau de
adequacdo das ac8es de controle na Regional Noroeste bastante satisfatorio.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que as areas avaliadas diferem
entre si, e esta variacdo coincide com o IVS e com o nimero de casos de LVH. A area com
maior risco de adoecimento, segundo o IVS, foi a area que apresentou o maior nimero de
casos humanos e a maior reducdo na incidéncia da doenga, no periodo avaliado, assim
como a menor soroprevaléncia em criancas, segundo inquérito soroldgico, realizado no final
do periodo de avaliagcdo. Apesar disto, o resultado do ISCC demonstra que a transmissao da
infeccdo canina nas trés areas aconteceu de forma muito semelhante, no ano 2010. Desta
forma pode-se supor que a diferenca de base existente no ano 2006, entre as areas,
aumentaria as chances da Al2006 ser a area com maior risco de infec¢do. As atividades de
controle foram implementadas apresentando relacéo direta ao risco detectado pelo IVS. O
resultado obtido para a infeccdo demonstrou que a chance de infec¢cdo foi menor na area
com maior risco de adoecimento, segundo a incidéncia de LVH. Nesta area, a Al2006,
também houve o maior esforco para controle da doenca, buscando adequar as atividades
desenvolvidas. Em contrapartida, o maior risco de infeccdo ocorreu na Al2010, area com
melhores valores do IVS e onde ndo foram implementadas medidas de controle até o
momento de realiza¢do do estudo transversal.

Salienta-se que as metas propostas foram atingidas, para as atividades de controle
do reservatdrio, demonstrando obtencédo de adequacdo desta atividade dentro do periodo

avaliado para a Regional. As medidas voltadas para o vetor ndo apresentaram o mesmo
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nivel de adequacdo, com cobertura de 44,4% das areas priorizadas em 2010, quando se
esperava cobertura de 100% das mesmas. Quanto a incidéncia de LVH, houve reducéo
relativa de 49,4% para a Regional e eliminacdo de ocorréncia de casos na area com maior
tempo e esfor¢co de intervencdo (Al2006). Agrega-se a este, o resultado positivo obtido
guanto a soroprevaléncia de infeccdo em criancas nesta mesma area, inferindo que, nesta
primeira avaliacdo somativa, as medidas foram efetivas. Ndo se descarta, porém, a
importancia da continuidade dos estudos a fim de se obter medidas mais robustas, como a
incidéncia de infeccdo em criancas nestas mesmas areas.

Para este estudo, as atividades de controle propostas pelo PCLV foram avaliadas no
conjunto de sua implantacdo e foram implementadas na Regional Noroeste. Esta proposta
vai ao encontro das orientagdes do PCLV, no que diz respeito as acbes serem realizadas de
forma integrada (Brasil 2006). Pode ser um ganho quanto a avaliacdo do controle realizado
frente ao reservatorio canino (Ashford et al. 1998; Braga et al. 1998; Dietze et al. 1997,
Moreira et al. 2004; Paranhos-Silva et al. 1998; Souza et al. 2008) e também sobre os
estudos que avaliaram as medidas de controle sobre o reservatorio e o vetor, de forma
associada (Costa et al. 2007a; Oliveira & Aradjo 2003). Avalia-se, neste formato proposto,
desde o planejamento das atividades pelo servico, com base na situacdo epidemiologica
encontrada, até os resultados obtidos, estando intrinsecas todas as dificuldades e desafios
que se apresentam rotineiramente na execucdo de um programa tdo complexo quanto a
endemia que se deseja ter sob controle. A perspectiva dada por esta avaliacdo reforgca a
importancia da manutencdo das agfes de controle por periodos mais prolongados e da

busca por ferramentas que visem implementar as atividades desenvolvidas.
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As informagdes obtidas neste estudo possibilitaram obter as seguintes conclusdes:

- 0s indicadores utilizados para a avaliacdo da adequacdo da cobertura das atividades de
controle mostraram melhorias significativas na estrutura e processo de trabalho ao longo do
periodo de estudo, com impacto positivo nos resultados dos indicadores de incidéncia e

contencéo da LVH na Regional Noroeste;

- h& necessidade de adequacéo das atividades de controle do vetor, quanto a produtividade
das atividades desenvolvidas. Também é fundamental implementar o monitoramento da

qualidade desta acao;

- quanto aos resultados referentes a sororreatividade canina, o uso do monitoramento,
possibilitou avaliar que h& necessidade de adequacdo da principal ferramenta utilizada no
controle do reservatorio canino. Ainda assim, foi verificada a redugdo da sororreatividade
canina entre os periodos inicial e o final do estudo, nas Al2006 e AlI2010, assim como na
Regional Noroeste. Estes resultados sédo positivos e devem ser considerados na avaliacdo

formativa e somativa.

- a avaliacao realizada mostra a existéncia de dificuldades referentes tanto ao diagndéstico
canino quanto a infeccdo humana. Esta situacao interfere diretamente, tanto nos resultados
obtidos, quanto no processo de avaliagdo dos mesmos, uma vez que sao indicadores chave

para avaliacao da efetividade;

- a adequacéo das ferramentas utilizadas para o controle do reservatorio canino pode levar
a melhoria dos resultados de impacto esperados, principalmente no que diz respeito ao

controle da transmisséo da infeccao;

- a utilizacdo do IVS para definicAo das areas prioritarias mostrou-se uma ferramenta
importante para o controle da LV. Merece ser expandida e utilizada para a definicdo de
areas prioritarias no planejamento das atividades de controle, a fim de se identificar micro
areas com maior forga de transmissédo, que devem receber atividades diferenciadas para

cada realidade encontrada;

- na avaliacdo conjunta dos resultados dos indicadores e do estudo transversal pode-se
concluir que, apesar da necessidade e possibilidade de melhor adequacao das atividades do

programa, as mesmas se mostraram efetivas frente aos objetivos propostos pelo PCLV;
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- 0 modelo proposto para avaliagdo das atividades de controle subsidiou a avaliacdo

formativa e somativa das diferentes fases do PCLV em regido urbana.
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Consideracoes finais

A avaliacdo das atividades propostas deveria ser planejada no momento da
concepcgdo dos programas, a fim de se viabilizar ferramentas e métodos de andlise a serem
utilizados com este propésito. A ndo existéncia destas ferramentas ndo inviabiliza ou
minimiza a importancia de que as mesmas sejam criadas e testadas, objetivando a busca de
respostas sobre adequacdo, aplicabilidade, resultados, efetividade e eficiéncia das

atividades propostas.

Considera-se que este estudo tem seu mérito por propor uma metodologia de
avaliacdo formativa para as atividades do programa de controle, executadas em uma
Regional, &rea de grande dimenséo, mas que possibilitou a analise do comportamento do
programa em areas menores, as areas de abrangéncia dos Centros de Saude, assim como
para o préprio municipio. Desta forma, pode-se realizar a avaliacdo em diferentes contextos,
tanto no que diz respeito ao tamanho das &reas, quanto a complexidade das mesmas. Foi
possivel também propor novas estratégias de intervencdo a fim de se otimizar recursos e

possibilitar ganhos nos resultados.

Trata-se, portanto, de um primeiro passo no caminho da avaliacdo deste programa
com tantas e tdo complexas variaveis. Foram levantadas questées importantes relativas a

sua execuc¢dao, que interferem nos resultados assim como na avaliagéo.

Os resultados obtidos ndo possibilitaram avaliagbes robustas como desejadas,
principalmente ao se pensar em salde publica e em todas as outras implicacbes legais,
morais e emocionais ligadas a este programa. Possibilitaram, contudo, verificar, que a
direcdo dada para reducdo de casos humanos da doenca, em areas menos favorecidas,
onde, segundo a literatura, o risco de adoecimento € maior, foi correta e que as medidas
necessitam ser continuadas, uma vez que as situacdes de risco ndo tém sido alteradas.

Entretanto, estudos mais consistentes Sao necessarios.

Finalmente, este trabalho esta sintonizado com as perspectivas atuais de vigilancia

da saude onde tdo importante quanto o estudo do problema é o estudo de seu

enfrentamento.
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Perspectivas

Tem-se como perspectiva, na continuidade deste trabalho, a realizagdo de analise espacial
dos dados coletados, com objetivo de avaliar a possivel associacdo espacial das medidas
de controle realizadas na Regional Noroeste com a infeccdo em criangas e com 0S
resultados dos indicadores de impacto, como proposto pelo PCLV. Também esta prevista a
aplicacao deste estudo para o municipio de Belo Horizonte, para o qual, a dimensdo dos

dados possibilitara andlises mais robustas.

Ha perspectiva de retorno nas &reas selecionadas para 0 estudo quase-
experimental, a fim de se estudar a taxa de incidéncia da infeccdo em criancas, dois anos
apo6s o inquérito de base. Este estudo possibilitara avaliacdo do impacto das medidas de
controle na transmissdo da doenca, com base na incidéncia em criancas, além da

prevaléncia de sororreatividade canina.

O estudo da letalidade por LV, cuja reducédo € uma meta do PCLV, é extremamente
necessario em Belo Horizonte, tornando-se inadidvel. Ha perspectiva de se iniciar este
estudo pela analise d

as investigacdes dos Obitos, que vém sendo realizadas desde o ano 2008. Se
necessario, o estudo sera estendido, com investigagdes em prontuarios, a fim de se obter
informagfes que possam indicar formas de prevencdo e reducdo do nimero de Obitos por

LV em Belo Horizonte.

A continuidade desta linha de estudos, com dados produzidos no servico associados
a dados experimentais € uma boa perspectiva para melhor compreensédo da endemia e de
suas medidas de controle o que é fundamental na busca de ganhos na prevencéo e controle

da doenca.
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Anexo A

Pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte/ MG

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer 030.2008

Pesquisadora responsivel: Maria Helena Franco Morais

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saade de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 09 de margo de 2002, apos solugio de pendéncias, o
projeto de pesquisa intitulado “Avaliaclio da adequaciio e efetividade das estratégias
do Programa de controle da lcishmaniose visceral na Regional Noroeste de Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil®, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. >

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ac CEP um ano apds inicio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior & um ano.,

SO R P -

Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Celeste de Souza Rodrgues - j=LH 3‘!’31'.-.1-1”” o
Goordensdor do Comits de Etica em Pesqusa - S5 1

Avenida Afonso Pena, 2236, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG,
coepi@pbh.gpov.br TEL: {31) 3277-5309 FAX: (31) 3IZTT-TT68
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Parecer do COEP da Universidade Federal de Minas Gerais

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

Parecer n2. ETIC 253/09

Interessado(a): Profa. Mariangela Carneiro
Departamento de Parasitologia
Instituto de Ciéncias Biologicas - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de agoste de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
da adequacao e efetividade das estratégias do programa de
controle da leishmaniose visceral na Regional Noroeste de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amonio Carfos, 6627 — Unidade Admintstrativa [ - 27 aodar — Sala M08 — Cop: 31 2NL-008 — BR-MG
Telefan: (031) 34094502 - g-mail; cocmd ppspufing. b
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Parecer do COEP do Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ/MG

AT
Ministtrio da Zaudes f; o _*’"""-\;”;'I:,I‘wi_
' i {:/,z_,. -y
b ] ‘L ] s_““;:' ;
FIOCRUZ L
Fundagiio Oswaldo Cruz .‘\M_.Jf o

Centro de Pesquisa Rene Rachou

Comitd de Etica

CARTA DE APROVAGAOC N° 01/2010 - CEP/ CPgRR

Protecels CEP - CPgRR n®: 2872009

Projelo de Pesquise: “Avaliagio da adequssio e efelividade das estratégias do Programa da Leishmaninss
yisoeral na Regicnal Moroeste de Belo Forizonte, Minas Gerais, Brasil® Grupa Il

Pesquisador Responsavel; Maiangela Carmern UFME S dqa Locia Teks  CP9RR

Inatituigho Vinculada: Cenliv Je Pasquisa René Rackou

CAAE: 1253.0.205.000-08

A g8 praceder 3 andlisc o protocolo orr ocuestdo, consiou-se gue O estudo atendo mcs aspectos
fundamenlzs da Resolupas ChE 19698, sobra Dielrzes o Momas Reqularentacoras de Pesouisa
envolendd Seres Humanas.

Digntz do axpesie, 0 Sorié de Shsa em Pasguisas envclhendo Seres Humaros du Cenie ca Pesquisa
Jené Faooaud SICCRUZ, de acordo com s afribuiches da Resalusho 19696 CHN3 ¢ CONER, manifeziz-se
osla homzlogagao du projgio de pesquisa proposto,

Situz; 3 PROJETO APRCOYADD

Firma-se diante deste documente a necessidade de sarem apresentados os relathriss:

= Parcial: Margo 2011;
= Final; Margo 2012,

Bem como a notificagdo de evenlos adversos, de emendas ou modlficagées no protocole para
apreciagao do CEP.

Belo Horzonks, 02 de Mevereine de 20170,

% Jodo Carles PintotSias
i | Cobnlenzdor do CEPSH-CPYRR
7
i Tire e Dmelne oo s
1 CUTRITRLIE
i ST AL

S, Ao agle da Lima, 1715 Bame Fresn 3009 46-000, B3 | ar 2ocde = WS - Brazl
Perls bty L1 2240 8605 (el 1877 Fow, 55 Qa3 3295 2115 hHp tweescpgrofoona m
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Anexo B

Manual do entrevistador contendo
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
Questionario estruturado

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

MANUAL DE INSTRUCAO

INSTRUCOES GERAIS

1- Apresentacdo da pesquisa, do interesse em partic  ipar da mesma e aplicacao do
questionario: realizado pelos entrevistadores e por Agentes de Controle de
Endemias contratados para este fim.

Para facilitar a realizacdo do trabalho, ser@o repassados aos coletores os enderecos das
criancas, com levantamento dos melhores dias e horarios para encontrar as criangas com
seus responsaveis no domicilio.

Belo Horizonte, setembro de 2009.

ENTREVISTA INDIVIDUAL

- A entrevista devera ser respondida pelos pais ou responsavel.

- As perguntas sao sobre a crianga, sobre o domicilio e a partir da observacao do proprio
entrevistador sobre o ambiente.

- Todas as questbes devem ter assinalada uma alternativa , portanto, sem deixar
campos em branco.

- O entrevistador devera utilizar linguagem adequada de acordo com o nivel do
entrevistado, evitando o uso de termos técnicos.

- Ao fazer as perguntas, atentar para os chamados que indicam “aguardar resposta

espontanea” — ndo deverdo ser lidas as alternativas e sim marcar o que for falado pelo

entrevistado com um X nos quadradinhos. “Ao término da resposta do entrevistado, ler as

alternativas e marcar com bolinha”. “nos quadradinhos que a pessoa responder sim.
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O entrevistador devera informar que se trata de um levantamento amostral e que sera
realizada nova coleta dentro do periodo de um ano. As informacdes prestadas sao
sigilosas e ndo serdo utilizadas para outros fins.

O entrevistador devera informar também que ele recebera em sua casa, os resultados
dos exames realizadas nesta etapa, e que os individuos identificados com a sorologia
reativa para leishmaniose visceral serdo encaminhados ao Ambulatério do Centro de
Pesquisas René Rachou para avaliacdo clinica. O resultado positivo ao exame significa
gue a crianca entrou em contato com o agente em algum momento de sua vida e néo
gue esta doente.

Apébs terminar a entrevista ou ao final do dia, conferir o seu preenchimento, completando
os dados, se necessario.

Antes de iniciar a entrevista ou coleta, ler e colher a assinatura, do principal
responsavel pela crianca, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além de
assinar e datar no local do entrevistador.

O espaco reservado para a codificacdo das respostas sera preenchido posteriormente
por outra pessoa.

Se o responsavel ndo permitir a coleta ou ndo quiser participar da pesquisa, preencher
os campos da pergunta n® 42.

2.1 Opcoes de respostas:

SIM: Codificacdo 1 — O entrevistado compreende o0 que esta sendo perguntado e
sua resposta é afirmativa.

NAO: Codificacdo 2 — O entrevistado compreende o que esta sendo perguntado e
sua resposta é negativa.

NS (Néo sabe): Codificacdo 0 — O entrevistado ndo compreende 0 que esta sendo
perguntado e ndo tem conhecimento nenhum a respeito ou entdo compreende o que
esta sendo perguntado, mas fica em ddvida quanto a resposta.

NA (N&o se aplica): Codificacdo 8 — A pergunta ndo se aplica ao entrevistado e,
geralmente depende da pergunta anterior.

NR (N&o respondeu): Codificacdo 9 — O entrevistado recusou-se a responder a

esta pergunta.

2.2 Variaveis

Entrevistador: anotar o nome do entrevistador
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N o g ko

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nome do entrevistador, IDCOLETOR e Nome do coletor: identifica quem aplicou o
guestionario e quem faré a coleta.

IDNUM: Namero de identificacéo do participante — n® do entrevistador, seguido do n° do
coletor acrescido da numeragdo sequencial de coletas de cada coletor, da seguinte
forma: 0001 (corresponde & primeira crianga que recebeu a coleta pelo coletor n° 1). O
namero final serd composto de seis digitos: entrevistador (1° digito), coletor (2° digito) e
namero da crianga com o0s proximos 4 digitos. Quando o entrevistador for o proprio

coletor, o n°seré iniciado com algarismo zero seguido pela identificac&o do coletor.

DADOS SOBRE A CRIANCA
Nome da crianga: nome completo da crianca que recebera a coleta digital.
Data de nascimento : preencher dia, més e ano do nascimento.
Idade: resposta em anos e meses.
Sexo: auto-explicativo
Nome do principal responsavel: nome completo da pessoa que se responsabiliza pela
manutencéo e criacdo da crianca.
Relacdo com a crianca : autoexplicativo. No caso de ndo se enquadrar em nenhuma
das opcdes, assinalar outros e descrever o tipo de vinculo com a crianca.
Principal responsavel estudou até que série : autoexplicativo. Lembrar da mudanca
atual do curriculo — antigo grupo corresponde ao fundamental incompleto. Ginasio ou
ginasial completo corresponde hoje ao fundamental completo, que sdo nove anos de
estudo, da primeira até a nona série. Colegial antigo corresponde ao ensino médio atual.
Profissdo/Ocupacao do principal responsavel  : escrever a profissdo por extenso.
Renda familiar total: auto-explicativo.
Endereco completo: preencher nome da Rua ou Avenida ou Beco, n° do imovel,
complemento se houver, bairro e telefone(s) de contato.
A crianga morou em outro local?  Auto-explicativo. Se morou, citar até dois bairros e
ou municipios de moradias anteriores.

A crianga freqienta escola, creche, escolinha?  Autoexplicativo.

DADOS SOBRE LV E RESERVATORIOS
Vocé ja ouviu falar sobre leishmaniose (calazar) ? Autoexplicativo. Atentar que no
caso de resposta negativa, as perguntas n® 16 a 20 deverdo ser assinaladas opcéo 8

(NA), passando para a pergunta 21.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

Vocé sabe como é transmitida?  Auto-explicativo. Se resposta negativa, assinalar 8.NA
na pergunta 17 e ir para a pergunta 18.

E transmitida por: autoexplicativo. A resposta deve ser espontianea. Ndo leia as
alternativas , aguardando que a pessoa responda.

Qual(is) animal(is) tem esta doenca: autoexplicativo. A resposta deve ser espontanea.
Siga as orientacdes sobre respostas da pagina 4 **.

Vocé faz alguma coisa para prevenir a ocorrénci a de leishmaniose? Auto-
explicativo. Se resposta negativa, assinalar 8.NA na pergunta 20 e ir para a pergunta 21.
Se sim, o que vocé faz para prevenir? A resposta deve ser espontanea. Siga as
orientacdes sobre respostas da pagina 4 **.

Atualmente, na sua casa tem cachorro : Autoexplicativo. Se resposta negativa,
assinalar 8.NA nas perguntas 22 a 23 e ir para pergunta 24.

Se sim, quantos? Autoexplicativo

H&a quanto tempo vocé adquiriu o primeiro cdo? ( em caso de mais de um cdo que
estd a mais tempo no imével) Auto-explicativo

Algum céo da sua casa teve leishmaniose?  Auto-explicativo. Se a resposta for “nunca

teve cachorro” — opcao 4, assinalar 8.NA nas perguntas 24 a 30 e ir para a pergunta 31.

Ja foi realizado exame para leishmaniose em algum ¢ &o deste imdvel?
Autoexplicativo.
Teve algum cdo com leishmaniose sacrificado? Auto-explicativo. Se resposta

negativa, assinalar 8.NA nas perguntas 27 e 28 e ir para pergunta 29.

Vocé adquiriu outro cdo?  Auto-explicativo. Se resposta negativa, assinalar 8.NA nas
perguntas 28 e ir para pergunta 29.

Se sim, isso ocorreu quanto tempo depois?  Auto-explicativo

Teve algum cdo positivo ndo sacrificado? Auto-explicativo. Se a resposta for néo,
pular para a pergunta 31 e assinalar 8.NA na pergunta 30.

O que fizeram com este cdo? Auto-explicativo

DADOS SOBRE O DOMICILIO
Numero de comodos: auto-explicativo
Numero de quartos: auto-implicativo
Numero de pessoas que residem no imével:  auto-explicativo.
Numero de banheiros: auto-explicativo
Abastecimento de agua: auto-explicativo

Esgotamento sanitario: auto-explicativo
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Destino do lixo: auto-explicativo. A resposta deve ser espontanea. Aguarde a resposta

e somente apds esta pergunte sobre as outras opgdes.

OUTRAS INFORMACOES
(OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR)
Tipo do imdvel: auto-explicativo.
No peridomicilio tem: (ambiente) auto-explicativo.
No peridomicilio tem: (outros animais) auto-explicativo. Se resposta negativa, anotar
8.NA nas alternativas da pergunta n° 41 e ir para pergunta n° 42.
Quais outros animais? Anotar os n° de animais observados de cada espécie, assim

como de outras espécies ndo citadas especificando qual é a mesma.

Se 0 responsavel se recusar a participar assinalar as condicbes da recusa e
motivo(s) .
Nome do entrevistador: nome completo do entrevistador e coletor e data do dia da

coleta e entrevista

A seguir sdo apresentados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido utilizados
no estudo:

3.1 - primeira etapa: aplicagdo do questionario e coleta de sangue de polpa digital das
criancas realizadas no proprio domicilio;

3.2 - segunda etapa: exame clinico realizado com infectologista e coleta de sangue
venoso das criangas reativas a qualquer dos testes diagndésticos realizados na primeira
etapa, realizados com agendamento prévio, aos sabados, nos Centros de Saude das
areas de abrangéncia trabalhadas.
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Temo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo transversal

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICPAL DE BELO HORIZONTE/SECRETARIA DE SAUDE
Geréncia Regional de Controle de Zoonoses Noroeste
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG
Laboratério de Epidemiologia das Doencas Infecciosas e Parasitarias

Consentimento Livre e Esclarecido - Criancas e meno  res de 18 anos Leia ou ouca
atentamente as informacdes a seguir antes de dar o seu consentimento.

Objetivo: a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) estdo realizando uma pesquisa com criancas residentes
nas Areas de Abrangéncia do Distrito Sanitario Noroeste em Belo Horizonte. O objetivo
deste estudo é avaliar se as medidas empregadas no controle da doenc¢a tém conseguido
reduzir a ocorréncia da leishmaniose visceral. Sera realizada uma avaliacdo da transmissao
da infecgdo em criangcas menores de cinco anos.
Beneficios: os resultados deste estudo irdo auxiliar nas acbes de prevencao e controle da
doenca na cidade. Os resultados dos exames de sangue serdo entregues em sua casa. Se
houver alguma crianca com resultado positivo, a mesma serd encaminhada para avaliacao e
acompanhamento médico no Ambulatério de Leishmanioses do Centro de Pesquisas René
Rachou.
Confidencialidade: toda informacdo pessoal obtida nesta pesquisa é considerada
confidencial e a identificacdo de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade sera
mantida como informacao sigilosa. A amostra de sangue de seu filho(a) ou menor sob sua
responsabilidade sera guardada apenas com um numero, sem o nome. Os relatorios e
resultados deste estudo serdo publicados na forma de textos, tabelas, graficos e figuras,
sem nenhuma forma de identificag&o individual.
Direito & recusa: a participacao € totalmente voluntaria e vocé e seu filho(a) ou menor sob
sua responsabilidade poderdo se recusar a participar do estudo sem qualquer prejuizo
pessoal para ambos.

Contato com os pesquisadores:

Dra. Mariangela Carneiro Dra. Maria Helena Franco Morais Avenida
Antonio Carlos 6627- Rua Pecanha, 114, 4° andar

Campus UFMG Regional Noroeste

Departamento de Parasitologia/ICB Geréncia de Controle de Zoonoses

Bloco E4 - Sala 254 31-32777648/ 32778543

31-34092839

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, Av.
Afonso Pena 2336, 9° andar, telefone 3277 53 09.
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Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho(a) ou menor  sob sua responsabilidade, cujo nome e
estd  convidado(a) para participar,
voluntariamente, do Projeto “Avaliacdo da adequacdo e efetividade das estratégias do
Programa de controle da leishmaniose visceral na Regional Noroeste de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.”

Ao concordar com a participacdo de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade vocé
permitira que:

1. seja realizada uma entrevista confidencial com perguntas sobre as caracteristicas
pessoais de seu filho; sexo, idade, escolaridade; condicdo socioeconbmica da familia;
caracteristicas da residéncia incluindo todos os anexos, constru¢des e lixo no quintal;
armazenamento e disposicdo do lixo doméstico; destino das dguas servidas; presenca de
animais domesticos; conhecimento sobre leishmaniose canina e humana e vetores; fatores
relacionados as medidas de controle da doenca.

2. seja coletada de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade uma pequena
gquantidade de sangue por puncdo capilar na ponta do dedo da méo para pesquisa de
anticorpos (células de defesa do corpo humano) para a Leishmaniose Visceral. Esta coleta
serd realizada duas vezes, com intervalo de menos de um ano entre as coletas.

Sua casa e seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade foram escolhidos por sorteio,
usando um método cientifico para obtencdo de uma amostra representativa da populacéo
do Distrito Sanitario Noroeste em Belo Horizonte.

A entrevista dura em torno de 20 minutos e a coleta de sangue cerca de 3 minutos. A coleta
de sangue sera feita por técnicos especialmente treinados e sera utlizado material
esterilizado e descartavel, ou seja, material que s6 é usado uma Unica vez.

Para informacdes adicionais sobre este estudo, vocé podera se comunicar com Maria
Helena Franco Morais, nos telefones 3277-7648 e 3277-4583, 9907- 4653 no horario de 8
as 12 horas e de 14 as 18 horas de segunda a sexta-feira. Vocé também pode e deve fazer
todas as perguntas que julgar necessarias, assim como recorrer a seu médico ou agente de
saude para maiores informacdes, se assim entender.

Declaro que li e entendi as informacbes relativas a este estudo. Concordo com a
participacdo voluntadria de meu filho(@) ou menor sob minha responsabilidade nesta
pesquisa.

Nome e assinatura do principal responsavel pelo menor

Assinatura do entrevistador

Entrevistador: Guarde com vocé este Consentimento Livre e Esclarecido, datado e
assinado. Entregue cépia, também datada e assinada, ao participante.

Belo Horizonte, de de 2009.
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Temo de Consentimento Livre e Esclarecido
22 etapa

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICPAL DE BELO HORIZONTE/SECRETARIA DE SAUDE
Geréncia Regional de Controle de Zoonoses Noroeste

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG
Laboratério de Epidemiologia das Doencas Infecciosas e Parasitarias

Consentimento Livre e Esclarecido - Criangas e meno  res de 18 anos

Leia ou ouca atentamente as informacdes a seguir antes de dar o seu consentimento.

Objetivo: a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) estdo realizando uma pesquisa com criancas residentes
nas Areas de Abrangéncia do Distrito Sanitario Noroeste em Belo Horizonte. O objetivo
deste estudo € avaliar se as medidas empregadas no controle da doencga tém conseguido
reduzir a ocorréncia da leishmaniose visceral. Sera realizada uma avaliacdo da transmissao
da infecgdo em criangcas menores de cinco anos.

Beneficios: o0s resultados deste estudo irdo auxiliar nas agdes de prevencdo e controle da
doenca na cidade. Se durante o exame médico forem detectados sintomas relacionados a
leishmaniose, a crianga ser4 encaminhada para avaliagdo e acompanhamento médico no
Ambulatério de Leishmanioses do Centro de Pesquisas René Rachou. Os resultados dos
exames de sangue serdo entregues via centro de salde e se necessario a crianca sera
também encaminhada para avaliagdo e acompanhamento médico por outras questdes que
nao aLV.

Confidencialidade: toda informacdo pessoal obtida nesta pesquisa é considerada
confidencial e a identificacdo de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade sera
mantida como informacao sigilosa. A amostra de sangue de seu filho(a) ou menor sob sua
responsabilidade sera guardada apenas com um numero, sem o nome. Os relatorios e
resultados deste estudo serdo publicados na forma de textos, tabelas, graficos e figuras,
sem nenhuma forma de identificacdo individual.

Direito a recusa: a participacao é totalmente voluntaria e vocé e seu filho(a) ou menor sob
sua responsabilidade poderdo se recusar a participar do estudo sem qualquer prejuizo
pessoal para ambos.

Contato com o0s pesquisadores:

Dra. Mariangela Carneiro Dra. Maria Helena Franco Morais
Avenida Antonio Carlos 6627- Rua Pecanha, 114, 4° andar
Campus UFMG Regional Noroeste

Departamento de Parasitologia/ICB Geréncia de Controle de Zoonoses
Bloco E4 - Sala 254 - 31-34092839 31-32777648/ 32778543
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, Av.
Afonso Pena 2336, 9° andar, telefone 3277 53 09

Numero do Questionario
IDNUM:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Crian¢  as e menores de 18 anos

Vocé esta sendo convidado a autorizar a participacao voluntaria do(a) seu filho(a) ou menor
sob sua responsabilidade, cujo nome é , da
segunda etapa do Projeto “Avaliacdo da adequacdo e efetividade das estratégias do
Programa de controle da leishmaniose visceral na Regional Noroeste de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.”

Ao concordar com a participacao de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade nesta
etapa vocé permitira que:

1. Seja realizada uma consulta com médico pediatra e preenchida uma ficha com dados do
exame clinico da crianca.

2. Seja coletada de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade uma pequena
guantidade de sangue venoso para pesquisa de anticorpos (células de defesa do corpo
humano) para a Leishmaniose Visceral e para exame de sangue.

A consulta e coleta serdo realizadas em um séabado, no Centro de Saude de sua area de
abrangéncia, a ser agendado com o responsavel pela crianca.

A consulta dura em torno de 15 minutos e o procedimento de coleta de sangue cerca de 5
minutos. A coleta de sangue é feita por técnicos especialmente treinados e utiliza-se
material esterilizado e descartavel, ou seja, material que s6 é usado uma Unica vez. O
desconforto relacionado a coleta de sangue € minimo, igual ao de qualquer exame
laboratorial.

A amostra de sangue de seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade sera guardada
apenas com um numero, sem o0 nome. Os relatorios e resultados deste estudo serdo
publicados na forma de textos, tabelas, graficos e figuras, sem nenhuma forma de
identificacdo individual.

Declaro que li e entendi as informacbes relativas a este estudo. Concordo com a
participacdo voluntadria de meu filho(@) ou menor sob minha responsabilidade nesta
pesquisa.

Nome:

(Nome da crianca)

Vocé gostaria de ser informado sobre os resultados dos exames Sim:___Nao:

Assinatura do participante ou responsavel Responsavel pelo contato

Comité de Etica da Secretaria municipal de Satude, Av. Afonso Pena 2336, 9 andar, telefone
3277 53 09.

Belo Horizonte, de de 2010.
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Avaliacdo da incidéncia de leishmaniose visceral em criancas até oito anos

ENTREVISTA INDIVIDUAL

VARTAVELS CODIFICACAD

ENTREEVISTATMIE: 1. IDOOL.
LIDOOILETOR: NOME COLETOR:
TmeAE 7 IDNUM:

DATHIS SOBEE A CRIANC A
3. Mome da oriancs:
4 Do denascmmento; 1 4 CROTHAS
5.Idade: s meses (AMOEAT A10S @ Meses) 5 CRIDADE
. Sexo; D maasonling . |:| fennning 6. CRSEXD
7. Mome do principal responsasel
8. Pelacio com & £rianga . CRRESREL
[ |nEe 2[ JPai 3] |Tiofa) 4 |Awe(§ 5[] oo
&[] Ommo
9. Principal responsave] ssnidon ate que sene: (lembrar de zaber quantes anos de estodo) o RESGRING

1[ | rhmca frequentou escols 2. | Fundsmental mcompleto
3[ ] Frmdaments] ¢ o 4[| Médio mcompieto
5[ | Medio conpleto 6.[ ] 3" Grau incompleto
7.[]3" Gran Congplato

10. ProfissacOoapacio do princms] responsavel;

10 RESFROF |:|

11 Fends femmliar total 11 FENDA

1[ ] Menor que 1 salario 2.[] 1 sslamio (1 salirio=R5 465,00)

3[ | Enwe a2 slanios 4[| De2 a3 salirios

5[ |De3a 5 salamics 6. [ ] Acinm de 5 salirics

o Jrm 0. [ ] 1o sabe

1Z. Pua: 1.3 Connpennento; 12

Bairo: Telafonas=):

13. A misnca morou s oatro bocal” 13 CROUTLOC

L[ ]sim 2[ Juo O[] NR
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ImihE - -

14, A gisnga frequenta escola ou oreche ou escolinhs? 14 CRESCOL
1[ Jsm 2[Jude |:|

DADOS S0BEE LYV E RESERVATORIDS
15. Vioce ja owvin falar da leishouniosa (calazar)? 15 DVOORHC
1. [ ]sim pelo azense da PEE
2.[] 1980 fse esta for a altermative, pular para a pergunsa n°21)
3.[ |5im por diferentss meios
2 [ ] sim pelo azents ds PEH & oures meics
16, Vioce sabe como e transmitds? 1§ LN TEANS
1[ ]sm 2[ | niio fse ndo, puiar para @ pergunsa n° 18) g[ Ja |:|
17. E tran=mitda por. fmdo fer a5 aliermaiivgs, agnardar resoshs exponianea) 17. LVTTERANS

17.1. Rato  Jsm 2 ]wie 8 [Na 17.1 |:|
17.2. Mosquito [ ]Jsm 2 Jnfo 8] |MA 2] |
17.3. Mardida de cachormo t[Jam 2[ Jsio s[m 173 H
17.4. Azua parads L[ Jsm  2[ =i B[ |NA 17.4

17.5. Az de churva I Jam o 2 Juie B[ ]MA 175.[ ]
17.6. Cacharro 1 Jsm 2] Joe 8[ |ma 176 [ ]
17.7. Ouwtros 17.7

18, Chaais soimais tem ests doenga? (nde ler ey alternarivas, aguardar resposta esporranea) |13, LVANDG

L Rao 1] Jsim 2[ |mio 8 |NA 121 [ ]

2 Gaw 1[ Jsm 2[ [nfe 8] |ma wr [

3 Galmb  1[ Jsm 2] oS d |ma

4 Cachore 1[ Jsm 2[ | mhe o | NA 185 [ ]

5. Oniros 18.5 124 |:|

10, Vipce faz alpnme cofss pars prevenir a ocormencia de leishmaniose™ 19. LVPREN,

1[ |sm 2[ | wio fse mie, pular para a pergumia v 21) 3[ | MA

20. Se sim, o que voos fBr pars prevens? fnde ler af aliermanivas, agnardar resposta W INFEEVD

ESponIdnea) 201 ]

1. mio tamho c3e 01- 15 am 20w 8 00wa 202

2. tenho ches & fago exames nebe(s) 202-1Jesim 2|l Info 8[InNa 03]

3. us0 coleira com inseticida no cio 203 I Jsm 2 Jnfo s[JMA -

4. evito ciar owETes animais emecasa 204- 1 Jsm 20 ) mde B[ NA 4[]

5. 1s0 mseticida no ambiemte MW5-1Jsm 2 Jnse B[ 1NA 205

&. linpo meu quintal 06- 1. Jeim 2 Jmf0 &[1MA e

7. 150 MosqUiteiTo NAs CAInAs 20.7- L sm 200ae s8CONA 050

8. nfio deixo apus parads 08-1L[Jsm 2[0néo E[JHA 2

9. Ontros 0.9 207 ]
8]
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i
21 Amalments s sua casa tem cachomoe? 1 CAD
L[] sm [ ndo fse exta for a escolia, pular para a pergunta n® 24) |:|
o |
22 Sesim guamios” |:| g |:|:\L'!|. 22.080M

23, Ha quarsn tempo adquirin o primeiro cachorro? (Ha quanio ferpo o Cio Iais 23n0eo o
3 esta com eles, T ance O Imeses) | | anos | | ==
g Jwma

232 CAOTEMD

24, Algnm cachormo da sus casa eve leshmanioss? 24 CADCTN

1 Jam 2 Jnda

3] fizewam erame. mas ainda ndo sabe o rasulisdo

-‘r.|:| miy3 teve cachorto (3¢ exte for @ alternadva, priar para pergunia i 31)

ol Jxm

o Jws

23, Ta fiod realizad ecame para leishmanicss e aloe dos sens cachomes? 25 CAOER AN
1.[ ] 5m pela PEH [ | for exame

3.[ ] Exome de oo Iaboratanio 4 [ JFrame pela PBH e particular

g Jma o |um o[ ms

26. Teve alzum cachors com lezhmenicss saaificado? (Se nee, puler pare @ pergiare 29) 35 CAQLVEL
1 Jem  2[ Jofe & |wa o o[ |ms |:|

27. Vioce adouiri ontro cechommo? 2T CAOOUT
1[ Jsm 2] |Mdo fse esta for a respossa, pular para a pergumnta n* 29)

g Jwa o Jmr o s

28, Se sim 1550 GCOETEN QUANTD eI depois? 28 CADOUTT
1| |Menos de 1 ano depois 2 [ Mais de 1 ano depois []
s Jma o[ Jmm o[ Ins

20 Tave algum c3o positive 080 saaifcade? 20 CAQLVNELT
1L[[]sm

2.[ ] no (se esta for a resposta, pular para a pergunta n' 31)

B[ ]¥a o[ |mm

30. 0 que vorss fizeram com essa cachormo? 30CAOTVIES
1. permanecet na cas 1 Jsm 2[ Jode sl Ima 301 ]

2 ererou sm wamment [ ]s 2Jese 8l _Jma il

3. foi solto ou memsEridopam oumoloeal. 1] Jim 2] mie 8l 3 L]

4, morren sntes de ser sacrificads 1 Jam 20 Juse s Jua 003 [ ]

5. ouo 30.5 304 [ ]
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IDNUM:
DADOS SOERE O DOMICILIO

31. Mimemo de chmodos: [ SLDENC [
32 MG

32, Mimero de quarios: |:| |:|
33 MNP

33, Mimero de pessoas que residem no imcvel: I_l
34 DB

34. Mimmero de banheinos:

1] | Um banheiro dentro de casa 4. [ | Banheiro somente fora de casa

2. [ ] Mzis de wm banheiro denro decasa 5[ | Sembanheiro

3.[ ] Banheiro(s) deniro e fora de casa
35, DVEDD

35. Abastecimento de Ggua; 351 []

1. Biede geral com azns na torneira deatro de casa L[ Jam 2] |ndo sz [

2. Rede geral sem dgus na torneira dentro da cass [ Jdm 2 Jude 353 []

3. Pogo, cisterna ou mascente comdgs demro deczss 1 fim 2 Jmde 354 [

4. Pogo, cisterna oi nascents sem agus denfro ds casa [ Jsim 2 mAD 355

5. Outro
36 DESG

36. Espotamsr sanitario:

1. Fede pablica coletora de esgoto
2. Fossa sepiica (padronizada com suspirn, fechads)
3. Fossa mudimentar (uraco oo chio)

4. Corrego ou fimdo de vals

5, Chriro

1|:|s.:|r_1 2

1|:|=1:|:
L[ ]sm

37, Desting do lixo

1. Coleta regular em diss alternados
2 Coleta ragnlar 2 dias da semana

3. Coleta regnlar semenal
4. Coleta regnlar mensal
5. Jogar em lotes, comego
. Crusimear

7. Chriros

L[] sm
[ ]sm
ID sim
1] sim
1[ Jsim

o | as
of |as
o Iws
o Jus
o Jws
o[ e

IR
o[ am
ﬂ-l:l ME
1
o |mm
[ Jum

=d  =d

-
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oM
OUTRAS DFCRMACOES (OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR)

38 Tipo do imovel: 38_DMIP

1. Telhado com lsje L[ Jum 2[ ]ofo 81

2. Telkado com forro L[ Jsim 2] |mndo 322 ]

3. 50 telhado sem laje ou fomo L[ Jsm 2] Jnée 383 |

4. Resboco [ sim 2 |ude 34

5. Semreboco I[ Jsm 2[ ]ude 3857

6. Janela que fecham (com vidres e fechadas) [ Jsim 2 |nde g6 |

7, Janelas que nfo tém vidros ou nio fecham 1 Jsim 2[ |nfo 387 ]

8. Apartmero I Jsm 2] |nde g8 ]

30, Mo penidonnciio tenr 39 IMPERIAM

1. Qruintal com anvores frmiferas 1|:|5|::|.1 [ |nde 391 |:|

2 Quintal com arvores Tio fruriferas 1 Jsm 2 Jaio 592 []

3. Area com chio de tata [ Jsm  2[ Jude 393 [

4. Bananeiras y—jsim 2[ Judo 394 [ ]

5. Horm L[]S 2[Jnso 395 [ ]

6. Unndade Y Jum 2 s 306 [ ]

7. Lizo nfo scondicionado Y Jam I s 397 [ ]

8. Material orgamico em decomposicio nosole 1] | sm :DH‘M 39 El:'

9. outros L8

40, Mo peridomictio term ouiros amimsis? 40, IWVIOTTT AR

[ ]sm 1|:|1:|§|:- {5e mda, prigr para @ pergunia 142}

1. Qumis outros ammais. 1. MOUTANG

1( ) Galinhss MNapromimdo 8] |MNA a1 [

2( ) Poaces Neapramimado 8[| Ma a1 ]

3.( JPassaros Miaprowinmmdo 8] |mMa a5 ]

4( )Pstes  MPagoamsdo 8 lma a4 ]

S{ ) Covales Nawosimsdo. 2l A 5[]

6{ ) Gats Noapoxmado as[]

7.{ ) Outres: el

42, O responsavel rerusou-se A perticiper da pesquisa: 42 RESRECM

1. Mo pernntha 3 coleta da amostra Mfodhra;

2. Mo pernnta 3 colets & ndo respondan 2o questionanio  Motive:

g ] ma

43, Enmevistador Diara: e RN SR
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Quadros C1 - Matriz de indicadores de adequacg8o er esultados das atividades de controle de leishmanios e visceral
Indicadores de adequacao do controle de reservatéri o canino
Denominacédo Conceituacdo Fontes Método de calculo Categorias Meta e Resultado
Obtencéo e utilizagéo da cota
SCZOO0: exames minima necessaéria para
realizados NUmero de exames cobertura com inquéritos
Razao entre os GECOZ e realizados, sobre Municipio e censitarios nas areas
Razao de utilizacéo exames realizados e |LZOON: cotas de |numero de exames | Distritos priorizadas para controle a

de exames

0S exames

exames

disponibilizados (x

Sanitarios, a cada

cada ano.

sorolégicos caninos A1 |disponibilizados disponibilizados 100) més ou ao ano Resultado: alcangado (100%)
SCZOO0: nimero

Razdo entre o nUmero | de exames

de areas de realizados

abrangéncia GECOZ e

trabalhadas com acfes | GERCZO:
Cobertura das areas programadas de namero de areas | NUmero de areas de
de abrangéncia com controle do priorizadas abrangéncia Realizar inquérito censitario
atividades reservatdrio caninoe | segundo trabalhadas, sobre | Municipio e canino em 100% das areas
programadas de namero de areas planejameto anual | niUmero areas de Distritos priorizadas a cada ano.
controle do priorizadas, segundo | das atividades de |abrangéncia Sanitarios, a cada | Resultado : alcancado (100%)
reservatério canino A 2 |planejamento anual controle priorizadas (x 100) |ano no final do periodo
Cobertura da
populacao canina
com exames
sorolégicos Numero de cées
realizados em Razdo entre o niUmero examinados em Realizagdo de coleta de
atividades de cdes examinados SCZOO: exames | atividades sangue em 80% da populacéo
programadas de nas acoes realizados programadas Municipio, Distritos | canina da area priorizada a
inquérito soroldgico programadas de ISCC |GECOZ e censitarias, sobre Sanitarios e areas |cada ano Resultado:
censitario canino e a populacdo canina | GERCZO: censo |populacao canina (x | de abrangéncia, a |alcancado (100%) no final do
(ISCC) A3 |local canino 100) cada ano periodo

continua...
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Indicadores de adequacado do controle de reservatori

0 canino

Denominacédo Conceituacdo Fontes Método de calculo Categorias Meta e Resultado
NuUmero de caes Reducéo da
sororreativos no soroprevaléncia canina a
Numero de cées ISCC, na area e cada ano. A meta é
examinados em ISCC data de referéncia | Municipio, obtencao de um patamar
com resultados considerada, sobre | Distritos gue evite ocorréncia de
Taxa de sorologicos reativos, por | SCZOO: resultados 0 nimero de cdes | Sanitarios e casos humanos de LV.
prevaléncia de 100 caes examinados nas | reativos e numero de examinados areas de Resultado: alcangado
sororreatividade acOes programadas de exames realizados nos | segundo mesmos |abrangéncia, a parcialmente, variando
canina B4 |ISCC ISCC critérios (x 100) cada ISCC segundo nivel de avaliacao
Numero de cées
com resultados Reducéo da discordancia
indeterminados e entre resultados monitorar
NuUmero de caes monitorar no para niveis compativeis
Taxa de examinados em ISCC ISCC, na area e com a atividade, sem
prevaléncia de com resultados data de referéncia | Municipio, prejuizo das atividades
resultados sorolégicos considerada, sobre | Distritos executadas e dos
indeterminados e indeterminados/monitorar, | SCZOO: resultados 0 nimero de cdes | Sanitarios e resultados obtidos.
monitorar em cées por 100 caes examinados | indeterminados/monitorar | examinados areas de Resultado: em avaliagéo.
examinados em nas agOes programadas | e ndmero de exames segundo mesmos | abrangéncia, a Sem governabilidade do
ISCC B5 |delISCC realizados nos ISCC critérios (x 100) cada ISCC municipio.
Numero de cées Municipio,
Numero de cées sororreativos Distritos Retirar do ambiente e
sororreativos que foram segundo destino, | Sanitarios e eutanasiar 80% dos cédes
sacrificados, de recusas e | SCZOO: nimero de cées | sobre nUmero de | 4reas de sororreativos a cada ano.
Destino dos cées outros destinos, por 100 | sororreativos e seus cédes sororreativos | abrangéncia, a Resultado: alcangado
sororreativos B 6 | caes sororreativos diferentes destinos (x 100) cada ISCC (100%)

continua...
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Indicadores de adequacdo do controle de reservatéri 0 canino
Denominacédo Conceituacao Fontes Método de calculo Categorias Meta e Resultado
SCZO0O0: nimero
Razdo entre o numero |de areas
de areas trabalhadas | trabalhadas
com atividades GERCZO:
programadas de namero de areas
Cobertura das areas controle vetorial priorizadas Municipio e
programadas com guimico e numero de | segundo NuUmero de areas Distritos Realizar o controle vetorial

atividades de
controle vetorial

areas priorizadas,
segundo planejamento

planejameto anual
das atividades de

trabalhadas, sobre
nimero areas

Sanitarios, a cada
ciclo de borrifacéo

guimico em todas as areas
priorizadas a cada ano

guimico C7 |anual controle priorizadas (x 100) | ou ano Resultado : parcial (44,4%)

Razéo entre o numero Numero de imoveis

de imdveis que gue receberam

receberam controle controle completo

completo (no intra e SCZOO: nimero | (no intra e peri) e

peri) e controle de imévies controle incompleto
Cobertura dos incompleto (somente | trabalhados (somente peri Cobertura completa dos
imoveis trabalhados peri domicilio) sobre o | segundo tipo de | domicilio) sobre o Municipio, Distritos | iméveis trabalhados ser maior
com atividades ndmero de iméveis borrifacéo e ndmero de iméveis | Sanitarios e areas |do que a cobertura somente do
programadas de trabalhados com namero total de trabalhados com de abrangéncia, a | peridomicilio, a cada ciclo de
controle vetorial contole vetorial imoéveis contole vetorial cada ciclo de borrifacdo. Resultado: atingido
quimico C 8 |quimico trabalhados guimico (x 100) borrifacdo ou ano | no final do periodo (86,4%)

continua...
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Indicadores de adequacao do controle de reservatéri o canino
Denominacédo Conceituacdo Fontes Método de calculo Categorias Meta e Resultado
SCZOO: nimero
Raz&o entre as de atividades de
atividades de controle | controle
realizadas frente ao realizadas Atingir, no minimo, 80% da
reservatério canino GECOZ e capacidade produtiva para as
e/ou controle vetorial GERCZO: dados | NUumero de atividades propostas a cada
quimico e a sobre a atividades de ano ou ciclo.
Produtividade dos capacidade bruta de capacidade controle realizadas, Resultado: atingido para
agentes nas trabalho em ndimero de | operacional bruta |sobre a capacidade |Municipio e controle do reservatorio. Parcial
atividades de contole imoveis trabalhados das equipes de bruta de trabalho (x | Distritos Sanitarios | para controle vetorial (30% da
dalLV D 9 |e/ou coletas realizadas | controle 100) a cada ano capacidade)
NUmero de areas Realizagdo de manejo
Raz&o entre 0 nUmero trabalhadas com ambiental em 100% das é&reas
de areas que GERCZO: relacdo | manejo ambiental, necessarias, segundo
Cobertura das AA receberam manejo de atividades de | sobre nimero de priorizacdo de areas para
com atividades de ambiental e o nUmero | manejo ambiental | areas priorizadas (x | Distritos Sanitarios | controle vetorial.
manejo ambiental D 10 | de areas priorizadas realizadas 100) a cada ano Resultados: sem avaliacdo
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Quadros C2 - Resultados dos testes de reprodutibilidade do ensaio ELISA frente aos
antigenos rk39 (A) e AgT (L. infantum) (B).

(A)
Teste de reprodutibilidade - Elisa Ag total ( L. infantum )
Coeficiente de correlagéo Kappa
Pearson P
indice de reatividade
1°vez e 2°vez <Odggl 0,3 B
(reprodutibilidade) ' Concordantes=210 -
— 94,6%
ﬁ\bsorbanoua 0,34 Discordantes =12-
1°vez e 2° vez <.0001 5,4%
(reprodutibilidade)
Total de amostras testadas - 222
(B)
Teste de reprodutibilidade — Elisa rK39
Coeficiente de correlacdo Kappa
Pearson P
Indlcoe de reatcl)wdade 0.84
1°vez e 2°vez <0001
(reprodutibilidade) ' 0,6
Concordantes=195 -
. 90,2%
ébsorba;oua 0,61 Discordantes =21-9,8%
1°vez e 2° vez < 0001

(reprodutibilidade)

Total de amostras testadas - 216
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Quadros C3 — Valores médios dos indices de reatividade do ensaio ELISA frente aos
antigenos rk39 (A) e AgT (L. infantum) (B).

(A)

ELISA — Antigeno rK39

1° vez Reprodutibilidade
(antes) (depois)
Amostras Media IR 1,774 1,786
positivas -
Mediana IR 1,430 1,586
Media IR 0,555 0,644
Amostras
negativas Mediana IR 0,512 0.595
Total de amostras utilizadas 1° vez Reprodutibilidade
na reprodutibilidade do rk39 41 amostras pos
36 amostras pos 175 amostras neg
216 amostras 180 amostras neg

(B)

ELISA — Antigeno total (L. inf antum

na reprodutibilidade do Ag

222 amostras

10 amostras pos
212 amostras neg

1° vez Reprodutibilidade
(antes) (depois)
Amostras Média IR 1,333 1,322
positivas .
Mediana IR 1174 1.221
Média IR 0,729 0,730
Amostras
negativas Mediana IR 0.732 0.717
Total de amostras utilizadas 1° vez Reprodutibilidade

7 amostras pos
215 amostras neg
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Tabela C1- Analises univariada e multivariada, entre variaveis coletadas e infec¢do por LV

em criangas, segundo resultado do ELISA com antigeno rk39, Al2006.

ELISA rk39

Regresséo logistica

Univariada® Multivariada®
Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) | OR (1C95%) p OR (IC95%) p
Criancas
Outro local de moradia 583 86
Outro bairrro ou
municipio 71(12,2) 2(2,3)
Mesmo bairro 54(9,3) 13(15,1) 11,1(2,0-60,8) 0,005
N&o mudou 458(78,5) 71(82,6) 0,12 (0,02-0,7) 0,12 6,3(1,3-28,7) 0,017
Responsaveis
Grau de instrucéo 588 87
Até 1° grau
incompleto 195(33,2) 22(25,3)
Até ensino médio
incompleto 156(26,5) 27(31,0) 1,6(0,8-3,1) 0,18 1,6(0,8-3,2) 0,169
Até ensino médio
completo 200(34,0) 34(39,1) 1,6 (0,8-2,9) 0,16 1,8(0,9-3,4) 0,093
Nivel superior 37(6,3) 4(4,6) 0,9 (0,3-3,3) 0,97 1,0(0,3-3,4) 0,978
Conh ecimento sobre
LV 588 87
Conhece a doenca
Sim pelo agente da
PBH 207(35,2) 23(26,4)
Nao 27(5,6) 3(3,4) 0,9 (0,2-3,5) 0,88
Sim, por diferentes
meios 354(59,2) 61(70,2) 1,5(0,9-2,7) 0,10
Transmisséo por
mosquito 479 100
sim 410(85,6) 54(70,1)
nao 69(14,4) 23(29,1) 3,1(1,4-6,5) 0,005 3,0(1,2-7,4) 0,017
Transmisséao por roedor 479 77
sim 31(6,5) 8(10,4)
nao 448(93,5) 69(89,6) 0,5(0,2-1,5) 0,22
Cuida do céo 402 63
sim 44(10,9) 4(6,35)
nao 358(89,1) 59(93,6) 1,9(0,6-6,4) 0,29
N&o tem outros animais 402 63
sim 60(15,0) 16(25,4)
nao 342(85,0) 47(74,6) 0,4(0,2-1,0) 0,06 0,4(0,1-1,1) 0,067
Reservatério
Jé& teve cdo com LV
ndo eutanasiado 389 60
sim 15(3,9) 5(8,3)
nao 374(96,1) 55(91,7) 0,4(0,1-1,4) 0,15
Céo com LV
permaneceu em casa 15 5
sim 3(20,0) 3(60,0)
nao 12(80,0) 2(40,0) 0,2(0,2-1,5) 0,11 0,2(0,2-1,5) 0,109
continua
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Continuacgéo da Tabela C1 (Al2006)

ELISA rk39

Regresséo logistica

Univariada®

Multivariada®

Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) | OR (IC95%) p  OR (IC95%) p
Imoveis
Poco, cisterna ou nascente
fora de casa 588 87
sim 17(2,9) 5(5,7)
nao 571(97,1) 82(94,3) 0,5(0,1-1,5) 0,20
Esgoto canalizado somente
para rede publica coletora de
esgoto 588 87
sim 29(4,9) 1(1,1)
nao 559(95,1) 86(98,8) 5,4(0,6-47,3) 0,13 0,4(0,1-1,2) 0,120
Imével rebocado 588 87
sim 448(76,2) 59(67,8)
nao 140(23,8) 28(32,2) 1,6(0,9-2,8) 0,11 1,9(1,0-3,5) 0,043
Janelas que fecham
sim 463(78,7) 75(86,2)
nao 125(21,3) 12(13,8) 0,6(0,3-1,1) 0,11 0,5(0,2-1,1) 0,069
Peridomicilio
Com risco ambiental 277 100
sim 167(60,3) 34(79,1)
nao 110(39,7) 9(20,9) 0,4(0,2-0,9) 0,02 0,5(0,2-1,2) 0,133
Presenca de arvores frutiferas 588 100
sim 280(47,6) 35(40,2)
nao 308(52,4) 52(59,8) 1,4(0,8-2,4) 0,20
Presenca de arvores néo
frutiferas 588 100
sim 129(21,9) 13(14,9)
nao 459(78,1) 74(85,1) 1,6(0,8-3,4) 0,14
Piso de terra 588 100
sim 301(51,2) 33(37,9)
nao 287(48,8) 54(62,1) 1,8(1,1-3,2) 0,03
Presenca de bananeiras 588 100
sim 103(17,5) 11(12,6)
nao 485(82,6) 76(87,4) 1,5(0,7-3,2) 0,27
Presenca de umidade 588 100
sim 253(43,1) 31(35,7)
nao 335(56,9) 56(64,3) 1,4(0,8-2,3) 0,22
Presenca de horta 588 100
sim 126(21,4) 9(10,3)
nao 462(78,6) 78(89,7) 2,6(1,1-5,9) 0,02 2,4(1,1-54) 0,031
' p<0,25
2 p<0,15
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Tabela C2 - Analises univariada e multivariada, entre varidveis coletadas e infeccao por LV
em criangas, segundo resultado do ELISA com antigeno rk39, Al2008.

ELISA rk39 Regresséo logistica
Univariada™ Multivariada®
Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) | OR (IC95%) p  OR (IC95%) p
Criancas
Idade 579 100,0
<2 anos 168(29,0) 32(32,0)
>2 anos a < 4 anos 162(27,9) 34(34,0) 1,1(0,6-2,1) 0,71
> 4 anos 24(43,0) 34(34,0) 0,7(0,36-1,3) 0,21
Sexo 579 100,0
Masculino 289(49,9) 57(57,0)
Feminino 290(50,1) 43(43,00 0,7(0,4-1,2) 0,18 0,7(0,4-1,2) 0,150
Crianca frequenta escola 579 100,0
Sim 267(46,1) 55(55,0)
N&o 312(53,9) 45(45,00 0,7(0,4-1,1) 0,28 0,7(0,4-1,1) 0,100
Responsaveis
Grau de instrucao 579 100,0

Até 1° grau incompleto 169(29,2) 24(24,0)
Até ensino médio

incompleto 145(25,0) 25(25,0) 1,3(0,6-2,6) 0,51
Até ensino médio
completo 232(40,1) 46(46,0) 1,5(0,8-2,9) 0,22
Nivel superior 33(5,7) 5(5,0) 1,1(0,4-3,9) 0,84
Renda familiar 534 91
<= um salario mimimo 142(26,6) 16(17,6)
>1 a 2 salarios minimos 201(37,6) 39(42,9) 1,9(0,9-3,9) 0,10 1,9(0,9-3,9 0,100
> 2 salarios minimos 191(35,8) 36(39,5) 1,9(0,9-40) 0,11 19(0,9-4,0) 0,110
Conhecimento e
prevencao
Ha transmissao por céo 478 86
sim 71(14,8) 18(20,9)
nao 407(85,2) 68(79,1) 0,6(0,2-1,2) 0,16
N&o tem céo por
prevencgao 377 69
sim 161(42,7) 35(50,7)
nao 216(57,3) 34(49,3) 0,6(0,3-1,3) 0,23 0,5(0,2-1,1) 0,068
Cuida do céo 377 69
sim 67(17,8) 8(11,6)
nao 310(82,2) 61(88,4) 1,9(0,7-5,4) 0,24
Usa coleira no céo 377 69
sim 3(0,8) 2(2,9)
nao 374(99,2) 67(97,1) 1,9(0,7-5,4) 0,24 0,9(0,0-1,4) 0,085
Limpa quintal 377 69
sim 251(66,6) 54(78,3)
nao 126(33,4) 15(21,7)  0,5(0,2-1,1) 0,08 0,4(0,1-0,9) 0,032
Sem &gua parada como
prevencao 377 69
sim 80(21,2) 9(13,0) 2,5(0,9-7,0) 0,083
nao 297(78,8) 60(87,0)  2,1(0,7-5,8) 0,14

continua
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Continuacgéo da Tabela C2 (Al2008)

Resultado ELISA rk39

Regresséo logistica

Univariada®

Multivariada(z)

Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) | OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Reservatorio 250 46
Tempo médio ha que tem céo
(meses) 64,7(65,5) 42,2(38,6) 0,9(0,9-1,0) 0,06
Teve céo sacrificado por LV
sim 131(31,9) 15(22,4)
nao 279(68,1) 52(77,6) 1,1(0,9-1,2) 0,22
Teve céo com LV ndo
sacrificado 413 67
sim 9(2,2) 4(5,9)
nao 404(97,8) 63(94,1) 0,2(0,0-1,6) 0,13
Caracteristicas dos imoveis
Banheiro dentro do imével 579 100
sim 575(99,3) 98(98,0)
nao 4(0,7) 2(2,0) 4,0(0,4-41,0) 0,24 6,4(0,6-70,1) 0,129
Cbémodos por residéncia 6,2(2,3) 6,4(2,6) 1,2(0,9-1,6) 0,08 1,1(1,0-1,2) 0,076
Cobertura imével com
telhado e forro 579 100
sim 44(7,6) 4(4,0)
nao 535(92,4) 96(96,0) 2,1(0,6-7,1) 0,22
Telhado com laje 579 100
sim 168(29,0) 24(24,0)
nao 411(71,0) 76(76,0) 1,4(0,8-2,7) 0,25
Janelas que néo fecham 579 100
sim 259(44,8) 36(36,0)
nao 320(55,8) 64(64,0) 1,6(0,9-2,6) 0,11 1,6(0,9-2,6) 0,133
Apartamento 579 100
sim 26(4,5) 7(7,0)
nao 533(95,5) 93(93,0) 0,5(0,2-1,6) 0,27
Peridomicilio
Poco, cisterna ou nascente 579 100
sim 575(99,3) 98(98,0)
nao 4(0,7) 2(2,0) 0,2(0,0-1,6) 0,15 0,2(0,0-1,2) 0,078
Presenca de bananeiras
sim 50(8,6) 5(5,0)
nao 529(91,4) 95(95,0) 1,9(0,6-5,8) 0,24
Presenca de lixo
sim 185(31,9) 23(23,0)
nao 394(68,1) 77(77,0) 1,6(0,9-2,0) 0,10
Destino do lixo 579 100
Somente coleta publica 519(89,1) 90(90,0)
Outros destinos 60(10,4) 10(10,0) 1,0(0,4-2,3) 0,96
Queima lixo 99 579
sim 8(8,1) 54(9,3)
nao 91(91,9) 525(90,7) 1,1(0,4-2,9) 0,77
Presenca de umidade
sim 257(44.,4) 35(35,0)
nao 322(55,6) 65(65,0) 1,6(0,9-2,7) 0,10 1,6(0,9-2,8) 0,057

! p<0,25 ?p<0,15

173



Anexos

Tabela C3 Regressédo logistica univariada e multivariada de efeito misto das areas
selecionadas para o estudo quase experimental, Al2010.

ELISA rk39

Regressao logistica

Univariada™®

Multivariada®

Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) | OR (IC95%) p  OR (IC95%) p
Criancas
Idade 427 94
<2 anos 129(30,2) 35(37,2)
>2 anos a < 4 anos 119(27,9) 25(26,6) 0,6 (0,2-1,4) 0,21
> 4 anos 179(41,9) 34(36,2) 0,6(0,2-1,3) 0,21
Responsavel pela crianca 427 94
Pais 355 (83,1) 68(72,3)
Outros 72(16,9) 26(27,7) 2,7(1,2-7,2) 0,03 2,7(1,1-7,2) 0,030
Responsaveis
Grau de instrucao 427 94
Até 1° grau incompleto  95(22,2) 11(11,7)
Até ensino médio
incompleto 91(21,3) 32(34,0) 5,7(1,5-21,0) 0,01 5,7(1,5-21,0) 0,010
Até ensino médio
completo 172(40,3) 32(34,00 2,1(0,7-6,3) 0,21 2,1(0,7-6,3) 0,210
Nivel superior 69(16,2) 19(20,2) 3,9(1,0-15,8) 0,04 3,9(1,0-15,8) 0,040
Reservatérios 194 44
Tempo médio ha que tem
cédo (meses) 75,5(85,4) 54,5(42,9) 0,9(0,9-1,00 0,15 0,9(0,9-1,0) 0,146
Cao reativo para LV foi
transferido
sim 2(16,7) 3(75,0)
nao 10(83,3) 1(25,0) 0,6 (0,0-1,0) 0,05
Imoveis
Telhado com laje 427 94
sim 75(17,6) 11(11,7)
nao 352(82,2) 83(88,3) 2,1(0,7-5,9) 0,17 2,3(0,7-6,7) 0,123
Imével sem reboco 427 94
sim 88(20,6) 30(31,9)
nao 339(79,4) 64(68,1) 0,3(0,1-0,8) 0,02 3,3(1,3-8,5) 0,013
Apartamento 427 94
sim 48(11,2) 15(15,9)
nao 379(88,8) 79(84,1) 0,5(0,2-1,5) 0,25 0,5(0,1-1,3) 0,149
Destino do lixo 427 94
Somente coleta puablica 410(96,0) 93(98,9)
Outros destinos 17(4,0) 1(1,1) 0,2 (0,2-2,5) 0,19
Destino do lixo - queima 427 94
sim 16(3,7) 1(1,1)
nao 411(96,3) 93(98,9) 0,1(0,0-1,0) 0,05 .
continua
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Anexos

Continuacgéo da Tabela C3 (Al2010)

ELISA rk39

Regresséo logistica

Univariada® Multivariada®
Grupo/Variavel Negativo (%) Positivo (%) OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Peridomicilio
Com risco ambiental
sim 108(66,3) 25(55,6)
nao 55(33,7) 20(44,4) 1,6 (0,7-3,3) 0,21
Presenca de arvores
frutiferas 427 94
sim 138(32,3) 37(39,4)
nao 289(67,9) 57(60,6) 0,6 (0,3-1,3) 0,18
Piso de terra 427 94
sim 217(50,8) 54(57,4)
nao 210(49,2) 50(42,6) 0,6 (0,3-1,3) 0,23
Presenca de bananeiras 427 94
sim 29(6,8) 10(10,6)
nao 398(93,2) 84(89,4) 0,5(0,1-1,7) 0,25
! p<0,25
?p<0,15
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